22502771337 


NOUVEAUX  ÉLÉMENTS 


DE 

PETITE  CHIRURGIE 


BIBLIOTHÈQUE  DE  L'ÉLÈVE  ET  DU  PRATICIEN 


CoUcolioii  publiée  dans  le  format,  iu-lS  jésus.  Caii.  diamant,  Iranolms  roug(;s. 


OUVRAGES  PARUS  DANS  CETTE  COLLECTION 


Histoire  de  la  médecine,  d'Hippocrate 
à  Broussais  et  ses  successeurs,  par 

1(!  Dr  J.-M.  Ulaiviua.  1  vol.  ilo  (iOil  |i.    7  fr. 

Manuel  pratique  de  médecine  men- 
tale, ]i.ir  le  Dr  E.  Riiuis,  aucien  uliof  do  cli- 
nique do  Ui  FacDllo  ilo  miidecino  ilo  Piii-is  h 
Sainle-Anee,  préci;dé  d'une  préliico  do  B. 
Hall,  professeur  de  eliiiiijue  ries  rnaittdies  nieu- 
lalos  à  la  Faculté  de  méu);eiiio  de  Paris,  l  vul. 
de  000  pages  avec  planches.  1  l'r.  riO 

De  la  suggestion  et  de  ses  applica- 
tions à  la  thérapeutique,  par  le  D'  BunN- 

IIDIM.  prol'osscur  à  la  Faculté  do  médecino  do 
Nancy.  1  vol.  do  60U  pages  avec  Uguros  dans 
le  loxlc.  2"  édition.  7  fr. 

Manuel  pratique  de  laryngoscopie  et 
de  laryngologie,  par  le  v  G.  Puvkt, 

ancien  interne  des  liopilauv  do  Paris.  1  vol.  de 
400  pages  avec  flgurcs  dans  le  texte  cl  2V  des- 
sins cbromolilliograpbiqQos  avec  texte.  7  fr.  50 

Manuel  pratique   des    maladies  de 

l'oreille,  par  le  Dr  Gui;nDi;ii.  1  vol.  do 
320  pages.  Ij  fr. 

Manuel  pratique  des  maladies  des 
fosses  nasales,  par  lo  Dr  Moure.  i  vol. 

de  aoo  pages  avec  liO  Uguros  et  0  planches  liur.s 
texte.  5  fr. 

Manuel  d'ophtalmoscopie,  par  le  Dr  a. 

Laxdolt,  ilireclour  du  lalioratoiro  d'of^ital- 
tnologioà  la  Sorbouae.  1  vol.  avec  figures  dans 
lo  loxtû.  3  fr.  50 

Hygiène  de  la  vue,  par  lo  Dr  G.  Snus  {de 

Burtieaux).  1  vol.  de  3(10  p.  avec  07  Dg.  0  fr. 

Manuel  d'accouchement  et  de  patho- 
logie puerpérale,  par  A.  Cuhue,  profes- 
seur agrégé  d'accouchement  à  l'Ecole  do  méde- 
cine do  Brest.  1  vol.  de  050  pages  avec  80  figures 
et  'i  pl.  clirumolitliographiques  hors  texte.  0  fr. 

Traité  pratique  des  maladies  des  or- 
ganes sexuels,  par  le  Dr  Langli; iii-iiT. 
t  vul.  de  500  pages  avec  ligures.  7  fr. 

Traité  pratique  de  la  syphilis,  par  le 

Dr  Langli;iiei\t.  1  vol.  de  000  pages.    7  fr. 

Manuel  clinique   de    l'analyse  des 

urines,  iiar  P.  Yvon,  pharmacien  de  In' 
classe,  ancien  interuo  dos  hôpitaux  de  Paris, 
a"  édition,  rovnc  et  très  augmentée.  1  vol.  ilu 
420  pages,  avoc  50  figures  dans  lo  texte  et  8 
planches  hors  loxie.  7  fr. 

Manuel  pratique  des  maladies  de  la 

peau,  par  le  Dr  F.  Bei\lioz,  profossour  à 
l'Ecole  do  médecino  de  Grenoble.  1  vol.  do 
51)0  pages.  2''  édition,  augmentée.  G  fr. 

Traité  pratique  de  massage  et  de 
gymnastique  médicale, par  le  Dr  .ScnnEt- 

liEU,  ancien  |indossour  libre  à  l'IInivorsilé  de 
Vionno,  niend)ro  dos  Sociétés  d'hygiène  et 
d'hydrologie  do  Paris.  1  vol.  do  350  pages 
avoc  tl7  figures.  7  fr.  ' 


Manuel  d'hydrothérapie,  p«r  lo  Dr  paul 

Delmas,  iuspectenrdu  service  hydrotliérapique 
de  l'hôpital  .Sainte-Aune  de  Bordeaux.  1  vol. 
de  000  pages  avec  "0  figures,  'J  tableaux  gra- 
phiques et  fiO  tracés.  0  fp^ 

Manuel  pratique  de  médecine  ther- 
male, par  le  D''  Jl.  Cani>elle,  ancien  interne 
des  hôpitaux  île  Paris,  membre  do  la  Société 
d'hyiirologie  médicale.  1  vol.  de  ^.lo  p.  0  fr. 

Guide  thérapeutique  aux  eaux  miné- 
rales et  aux  bains  de  mer,  par  le 

Dr  Cami'audon,  avec  une  préface  de  M.  Du- 
.jardin-Beaumetz.  1  vol.  de  300  pages.  5  fr. 

Des  vers  chez  les  enfants  et  des  ma- 
ladies vermineuses,  par  le  Dr  Elio  Gou- 

iiEUT,  ouvrage  Couronné  (médaille  d'orj  par  la 
Société  protectrice  de  l'enfance.  1  vol.  de  lOOp, 
avec  00  figures  dans  le  texte.  4  fr. 

Manuel  de  dissection  des  régions  et 

des  nerfs,  par  le  Dr  Charles  Alfi'RET,  pro- 
fesseur d'anatomie  et  de  physiologie  à  l'Ecole 
de  médecine  navale  de  Brc^l.  1  vol.  de  47  pa- 
ges, avec  00  figures  originales  dans  le  texte, 
exécutées  pour  la  plupart  d'après  les  prépara- 
tions de  l'auteur.  7  fr. 

Nouveaux  éléments  d'histologie,  par 

le  Dr  Klei.x,  professeur  adjoint  d'anatomie 
et  do  physiologie  à  l'Ecole  médicale  de  Sainl- 
Bartbolomew's  hospilal  de  Londres,  traduit  de 
l'anglais  et  angnionié  de  nombreuses  notes,  par 
le  Dr  G.  Variot,  chef  do  clinique  des  Enfants 
assistés  et  préparateur  des  travaux  d'histologie 
delà  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  précédé 
d'une  préface  du  professeur  Ch.  Ronix.  1  vol. 
de  540  pages  avec  184  figures.  2"  édition.  8  Ir. 

Nouveaux  éléments  de  petite  chirur- 
gie, par  le  Dr  Chavassk,  professeur  agrégé 
au  Val-de-Gràce.  1  vol.  do  900  p.avcc527  fig. 
2"  édition,  corrigée.  9  fr. 

Nouveaux  éléments  de  chirurgie  opéra- 
toire, par  le  Dr  Chalot,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  do  Montpellier. 
1  vol.  de  750  pages  avec  498  figures.       8  fr. 

Manuel   d'embryologie   humaine  et 

comparée,  par  le  Dr  DEiiiEnuE,  profes- 
seur agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  do  Lyon, 
chef  des  travaux  anatomiqnes.  I  vol.  do  794 
pages  avec  321  figures  dans  le  texte  et  8  plan- 
ches on  couleur  hors  texte.  8  fr. 

Manuel   de  microbiologie,  comprenant 

l'étude  des  fornientalions. l'étude  inicroscopiquo 
et  les  procédés  de  culture  dos  bactéries,  l'étude 
des  principales  maladies  d'originebactérienno, 
par  le  Dr  Dliiief,  ancien  interne  des  liopitaui 
do  Paris.  1  vol.  dctiOO  p,igcs  avec  200  fig.  8  fr. 

Manuel  pratique  de  médecine  mili- 
taire, par  lo  Dr  AunET,  médecin-major  à 
l'Ecole  spécialo  militaire  de  Saint -Cyr.  1  vol. 
de  300  pages  avec  planches  hors  texte.     5  fr. 


CouLOMMiEHS.  —  Imp.  P.  BRODARD  cl  GALLOIS, 


NOUVEAUX  ÉLÉMENTS 

DE 

PETITE  CHIRURGIE 

(PANSEMENTS,  BANDAGES  ET  APPAREILS) 

PAR 

LE  D-^  P.  CHAVASSE 

MÉDECIN-MAJOR   DE   1''"  CLASSE 
PROFESSEUR    AGRÉGÉ     DU  VAL-DE-GRACE 

Avec   SS"?   figures   dans  le  texte. 


DEUXIÈME   ÉDITION,    REVUE    ET  CORRIGÉE 


PARIS 

OCTAVE  DOIN,  ÉDITEUR 

8,  PLACE  DE  L^'ODÉON,  8 

1889 


0 


General  Collections 


M 


5 


9 


PRÉFACE  DE  LA  PREMIÈRE  ÉDITION 


La  partie  de  la  thérapeutique  chirurgicale  connue 
en  France  sous  le  nom  de  petite  chirurgie,  décrite 
à  l'étranger  dans  les  traités  de  chirurgie  générale, 
comprend  l'art  de  préparer  et  d'appliquer  les  pan- 
sements et  les  appareils,  et  d'exécuter  des  opérations 
d'ordre  tout  à  fait  secondaire.  L'introduction  de  la 
méthode  antiseptique  lui  a  fait  subir  une  trans- 
formation complète,  en  même  temps  qu'elle  lui  don- 
nait une  importance  capitale  dans  la  chirurgie  journa- 
lière. Cependant  jusqu'à  ce  jour,  dans  la  httérature 
médicale  française, . aucun,  ouvrage  élémentaire  n'a 
présenté  sous  une  forme  à  la  :fois  pratique  et  clas- 
sique les  progrès  considérables  accomphs  dans  cette 
voie,  tant  en  France  qu'à  l'étranger.  C'est  cette  lacune 
que  nous  avons  tenté  de  combler,  en  laissant  de  côté 
'  toute  digression  ou  discussion  théorique.  Cet  ouvrage 
n'est  du  reste,  pour  la  majeure  partie,  que  la  repro- 
duction d'un  enseignement  dont  nous  sommes  chargé 
depuis  quelques  années  à  l'école  du  Val-de-Grâce. 
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Le  volume  est  divisé  en  quatre  parties  :  1'^  Les  pan- 
sements proprement  dits  occupent  la  première  partie; 
la  méthode  antiseptique  et  ses  divers  modes  d'appli- 
cation y  sont  l'objet  d'une  description  aussi  complète 
que  possible,  faite  en  vue  d'initier  l'étudiant  à  la  pra- 
tique de  l'antisepsie,  chaque  médecin  devant  aujour- 
d'hui savoir  préparer  lui-même  antiseptiquement  ses 
matériaux  de  pansements. 

2°  Dans  la  deuxième  partie,  consacrée  aux  banda- 
ges, nous  avons  insisté  particulièrement  sur  les  ban- 
dages classiques  les  plus  simples  et  les  plus  pratiques, 
en  ne  conservant  que  ceux  dont  la  connaissance  est 
nécessaire  pour  appliquer  convenablement,  dans  cha- 
que cas  particulier,  un  appareil  remplissant  les  indi- 
cations voulues,  qu'il  soit  exécuté  avec  des  bandes 
ou  des  hnges  de  toile  ou  fait  avec  des  bandes  de 
gaze  si  employées  aujourd'hui. 

3°  La  plupart  des  appareils,  décrits  dans  la  troisième 
partie,  ont  été  choisis  parmi  ceux  que  leur  simplicité 
permet  au  chirurgien  de  fabriquer  lui-même  ou  de 
faire  fabriquer  facilement  par  le  premier  ouvrier  venu  ; 
leur  nombre  est  assez  considérable  pour  que  chacun 
puisse  opter  suivant  ses  préférences  particulières  et 
les  ressources  dont  il  disposera.  Une  large  place  a 
été  accordée  aux  appareils  plâtrés  dont  l'usage  se 
généralise  de  jour  en  jour. 

Les  appareils  forment  deux  sections  distinctes  :  la 
première  section  comprend  les  appareils  destinés  aux 
fractures  ;  la  deuxième,  ceux  spécialement  applicables 
aux  résections  et  aux  lésions  articulaires.  En  outre, 
pour  chaque  catégorie  de  fractures,  un  paragraphe  a 
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été  réservé  à  l'étude  des  appareils  qui  nous  ont  sem- 
blé le  mieux  convenir  au  traitement  antiseptique  des 
fractures  compliquées  de  plaie.  Les  appareils  ortho- 
pédiques et  prothétiques  n'ont  pu  trouver  place  dans 
ce  livre,  en  raison  des  développements  fort  étendus 
qu'aurait  nécessités  leur  description. 

4"  Enfin,  dans  la  quatrième  partie,  sont  exposées  les 
opérations  et  les  pratiques  spéciales  de  petite  chirur- 
gie, mises  en  accord  avec  l'emploi  de  l'antisepsie  et  au 
courant  des  derniers  progrès  réalisés.  L'anesthésie 
générale,  bien  que  ne  rentrant  pas  dans  le  cadre  de 
ces  opérations,  est  décrite  dans  un  article  spécial. 

Ce  livre  est  un  ouvrage  de  vulgarisation.  Nous  nous 
estimerons  heureux  si  nos  efforts  ont  abouti  à  pro- 
duire une  œuvre  utile. 

P.  Gravasse. 


Paris,  16  novembre  1886. 
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Nous  remercions  le  public  médical  de  l'accueil  si 
favorable  qu'il  a  fait  à  ce  petit  volume.  Dans  celte 
nouvelle  édition,  sans  rien  changer  au  plan  général 
de  l'ouvrage,  nous  avons  apporté  de  nombreuses  et 
importantes  modifications,  particulièrement  dans  les 
chapitres  consacrés  à  l'antisepsie  et  à  l'anesthésie 
locale,  de  manière  à  mettre  le  lecteur  au  courant  des 
derniers  progrès  accomplis. 

P.  G  BAVASSE. 


Paris,  le  15  décembre  1888. 
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\]n  pansement,  dans  la  plus  large  acception  du  terme, 
est  l'application  méthodique  des  moyens  propres  h 
amener  la  guérison  d  une  lésion  organique  ou  trauma- 
tique  et  à  la  protéger  contre  les  violences  extérieures. 
Restreignant  dans  une  certaine  mesure  le  sens  absolu 
du  mot  pansement,  afin  de  lui  donner  une  signification 
plus  précise,  acceptée  du  reste  aujourd'hui  par  la  majo- 
rité des  chirurgiens,  nous  le  définirons  «  VappLication 
méthodique  des  moyens  propres  à  amener  la  guérison 
dune  plate  en  la  protégeant  contre  l'accès  ou  le  déve- 
loppement des  germes  infectieux  et  contre  les  violences 
extérieures  ». 

Un  pansement  comporte  l'application  de  topiques 

Pet.  CuiRunoiE,  2»  édit.  | 
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mcclicamenteux  et  de  matériaux  destinés  à  leur  servir 
d'excipient  ou  à  absorber  les  sécrétions  des  plaies,  et,  en 
outre,  l'emploi  de  moyens  de  fixation;  ces  derniers,  en 
raison  de  leur  importance  et  des  indications  fort  di- 
verses qu'ils  sont  appelés  à  remplir,  seront  décrits  dans 
une  partie  spéciale  de  cet  ouvrage. 

Tout  pansement  doit  être  exécuté  suivant  les  princi- 
pes de  la  méthode  antiseptique  que  nous  considérons 
avec  Chauvel  et  Bousquet  comme  «  un  ensemble  de 
mesures  ayant  pour  but  de  mettre  les  plaies  a  l'abri  des 
ffermes  »  Cette  méthode  est  d'origine  récente,  mais  on 
doit  reconnaître  que  l'emploi  de  substances  aujourd'hui 
regardées  comme  douées  de  propriétés  antiseptiques, 
c  est-à-dire  capables  de  détruire  les  germes  infectieux 
ou  d'entraver  leur  développement,  remonte  a  la  plus 
haute  antiquité  (vins,  alcoolatures  et  teintures,  baumes, 
camphre,  etc.);  toutefois  les  procèdes  d  application 
étaient  absolument  empiriques  et  ne  donnaient  que  des 
résultats  nuls  ou  médiocres.  Au  commencement  de  ce 
siècle,  les  chirurgiens  commencèrent  a  regarder  la 
putridité  du  pus  et  ses  conséquences  comme  1  effet  du 
contact  de  l'air;  aussi  s'efforcent-ils  dans  leurs  panse- 
ments de  soustraire  les  plaies  a  cette  influence.  Les 
pansements  occlusifs  et  rares  de  Larrey,  dont  ugues 
drLurues  et  Théodoric  avaient  déjà  eu  l'idée,  1  occlu- 
Îonde^Laug  er  et  de  Chassaignac  (1844),  l'occlusion  et 
îaspi  ation  de  Maisonneuve  (1861),  la  ventilation  des 
pîaies  de  Bouisson  (1861),  l'occlusion  pneumatique  de 
J  Guédn  (1866),  les  bains  d'acide  carbonique  de  Lecomte 
et  Demarquay  (1859),  les  bains  aqueux  de  Valette. 
l'hS  e  de  Ollier  (1870-1871),  tendent  tous  a  empê- 
cher l'accès  de  l'air,  mais,  en  outre,  quelques-uns  de 
ces  pansenients  cherchent  à  éviter  la  stagnation  des 
sécrétions  des  plaies.  Pour  prévenir  cette  putréfaction 
du  pu    on  recourut  aussi  à  l'action  topique  de  certaines 
.^lbsHAces  ■  Lestocquoy  (1848),  Lecœur,  Batailhe,  Oau- 
leiac    Nlaton  et  MauHce  Perrin  prônèrent  l'alcool; 
dTutres  préconisèrent  les  désinfectants,  la  glycérine 
M  qiiria  poudre  de  coaltar  et  de  plâtre  de  Corme  et 
(l8o4),  la  VO^^^^,         phénique  (Lemaire  et  Dcclat, 
S):rcX'ra?,'el:t:r'eposait  su^r  aucune  base  scien- 
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tifique  solide,  l'emploi  de  ces  divers  pansements  ne 
répondit  pas  à  l'attente  des  chirurgiens.  Il  faut  arriver 
aux  travaux  de  Pasteur  sur  les  fermentations  et  la 
putréfaction  pour  trouver  le  point  de  départ  de  la  doc- 
trine rationnelle  sur  laquelle  s'est  fondée  la  méthode 
antiseptique.  Lister,  en  Angleterre,  se  basant  sur  ces 
travaux,  institua  dès  1865  une  série  de  recherches  sur  le 
traitement  des  plaies  et  aboutit  en  d871  à  la  création 
de  la  méthode  antiseptique  si  féconde  en  résultats.  A 
côté  de  Lister,  A.  Guérin,  en  France,  conduit  par  ses 
idées  personnelles  sur  l'infection  purulente,  inventa  en 
J871  le  pansement  ouaté,  qui  fut  un  remarquable  progrès 
de  la  thérapeutique  chirurgicale.  Déjà,  depuis  1865,  Le 
Fort,  se  basant  sur  sa  théorie  du  germe-contage,  recom- 
mandait ce  qu'on  appelle  aujourd'hui  l'asepsie,  à  savoir 
une  exquise  propreté  de  tout  ce  qui  approche  et  touche 
le  blessé. 

Depuis  Lister,  de  nombreux  changements  ont  été 
apportés  dans  l'application  de  l'antisepsie,  surtout  au 
pomt  de  vue  des  agents  et  des  substances  de  panse- 
ment, mais  l'essence  et  les  principes  de  la  méthode  sont 
restés  immuables. 

Classiflcation  des  iiausemeiits.  —  Établir  une  classifi- 
cation méthodique  des  pansements  antiseptiques  est 
aujourdhui  chose  fort  difficile,  carie  mode  d'action 
des  agents  et  substances  qui  les  constituent  n'est  pas 
très  bien  élucidé.  Si  l'on  se  basait  sur  les  idées  qui  ont 
guide  les  chirurgiens  dans  la  lutte  contre  les  germes 
ou  pourrait  classer  leurs  procédés  en  quatre  groupes 
principaux  :  1»  pansements  qui  tendent  à  détruire  les 
germes  autour  de  la  plaie  et  sur  la  plaie  (pansement  de 
Lister  et  ses  dérivés);  2°  pansements  destinés  à  empê- 
cher 1  accès  des  germes  sur  la  plaie  (pansement  ouaté 
de  A.  Guerin)  ;  3"  pansements  ayant  pour  but  de  rendre 
les  tissus  imperméables  aux  germes  et  les  sécrétions 
des  plaies  imputrescibles  (al?ool,  chloruie  de  S 

cîétircrf  f'"^  ^^"^^^^^       ^-^-^  les  produits  d^é 
sécrétion  des  plaies,  c'est-à-dire  les  milieux  de  culture 
des  microbes,  au  fur  et  à  mesure  de  leur  production 
pansement  ouvert,  balnéation  continue    etc  )  Ma^s 
dans  la  pratique,  presque  toujours  l'action  du  pansemeni 
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employé  se  rapporte  à  la  fois  à  plusieurs  des  groupes 
ci-dessus  :  c'est  ainsi,  par  exemple,  qu'on  applique  fort 
souvent  le  pansement  de  Lister  on  le  complétant  par 
l'adjonction  d'une  couche  de  ouate  pour  achever  l'iso- 
lement et  la  protection  de  la  plaie;  ou  bien  encore  qu'à 
l'action  germicide  d'une  substance,  on  joint  des  maté- 
riaux très  absorbants  destinés  à  enlever  les  sécrétions 
des  plaies  et  à  les  dessécher,  tout  en  empêchant  leur 
putréfaction  (pansements  par  dessiccation  de  Xeuber, 
Port,  V.  Bruns,  Mikulicz,  etc.,  etc.). 

Quant  au  mode  d'action  des  divers  antiseptiques,  il 
est'trop  complexe  et  trop  mal  connu  pour  servir  de  base 
à  une  classification.  Des  expériences  de  Gosselin,  de 
Laborde,  de  Marcus  et  Pinet,  ont  montré,  en  effet,  que, 
outre  leur  pouvoir  germicide,  les  antiseptiques  exer- 
cent une  action  coagulante  de  contact  sur  les  principes 
albumineux  des  tissus  et  du  sang  et  déterminent  aussi 
une  contraction  des  capillaires  suivie  de  dilatation  avec 
arrêt  de  la  circulation  et  avec  coagulation  du  sang.  La 
puissanceindividuelledecesagents  n'est  pasencorefixee, 

malo-réles  recherches  de  Koch,  Jalan  de  la  Croix,  Gosse- 
lin Marcus  et  Pinet,  Miquel,  Sternberg,  Ratimoff,  et^c.  ; 
elle  varie  suivant  le  microbe  ou  germe  infectieux  a  dé- 
truire et  suivant  le  milieu  dans  lequel  il  se  trouve. 

En  raison  de  cette  difficulté  d'établir  une  classifica- 
tion rationnelle,  nous  avons  adopté  la  division  suivante, 
basée  sur  la  présence  ou  l'absence  d'un  agent  germi- 
cide ou  antiseptique  actif  dans  le  pansement. 

io  Pansements  antiseptiques  proprement  dits,  a  base  germicide 
Pansements  à  l'acide  phénique  de  Lister; 
_        aux  sels  de  mercure; 
_        à  l'iodoforme; 
_       à  l'acide  salicyfique; 
_       au  sous-nitrate  de  bismuth,  etc.,  etc. 

20  Pansements  réalisant  l'antisepsie  sans  agent  germicide  acti, 

1»  Pansement  ouaté  de  A.  Guérin; 

2"  Pansement  à  découvert. 
30  Enfin,  dans  un  troisième  groupe,  prennent  rang  les  moyen^ 
accesToire  de  pansement  :  fomentations,  calaplasmes,  emploi  d. 
^'eTu  en  irrigation  et  en  bains,  onctions  et  fncl.ons,  etc. 
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Nous  avons  donc  fait  table  rase  de  tous  les  anciens 
modes  de  pansements  justement  tombés  aujourd'hui  en 
désuétude. 

Dans  les  chapitres  suivants  nous  étudierons  d'abord 
les  matières  à  pansement,  leurs  qualités,  et  la  manière 
de  les  apprêter  pour  les  rendre  aptes  à  être  imprégnées 
des  substances  antiseptiques,  puis  les  divers  pansements 
dans  l'ordre  de  la  division  établie  ci-dessus,  avec  les 
indications  nécessaires  pour  en  préparer  les  matériaux; 
cette  première  partie  sera  terminée  par  un  chapitre  sur 
les  soins  à  donner  aux  malades  et  blessés,  sur  leur  cou- 
chage et  sur  les  lits  mécaniques. 


CHAPITRE  II 


DES  MATIÈRES  ET  OBJETS  A  PANSEMENT 


La  nomenclature  et  la  description  des  instruments 
nécessaires  pour  l'application  courante  des  pansements 
nous  paraissent  superflues,  car  la  plupart  des  trousses 
livrées  par  les  divers  fabricants  d'instruments  de  chirur- 
gie sont  combinées  d'une  manière  assez  rationnelle  dans 
ce  but.  Le  strict  nécessaire  est  tout  au  moins  :  un 
rasoir,  un  bistouri,  une  paire  de  ciseaux,  une  pince  à 
pansement  à  cran  d'arrêt,  une  pince  à  dissection,  une 
spatule  élévatoire,  un  stylet  aiguillé,  une  sonde  canne- 
lée et  des  aiguilles  à  suture. 


ARTICLE  PREMIER 

LINGES  A  PANSEMENT  ET  SUBSTANCES  DESTINÉES  A  ÊTRE 
IMPRÉ&NÉES  PAR  LES  ANTISEPTIQUES 


§  L  —  Pièces  de  linges,  compresses. 

Les  compresses  sont  des  pièces  de  linge,  de  dimen- 
sions variables,  qu'on  emploie  soit  simples,  soit  repliées 
en  plusieurs  doubles,  c'est-à-dire  un  certain  nombre  de 
fois  sur  elles-mêmes.  Elles  sont  généralement  taillées 
dans  des  pièces  de  toile,  de  lin,  de  coton,  etc.,  neuves  ou 
demi-usées,  et  seront  toujours  soumises  au  lessivage  et  à 
une  désinfection  complète.  Ces  linges  doivent  être  assez 
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lins  et  ne  présenter  ni  coutures  ni  ourlets.  Aujourd'hui 
les  compresses  ne  sont  plus  applicfuées  directement  sur 
les  plaies  et  servent  soit  de  moyens  de  contention,  soit 
à  faire  des  lotions,  des  fomentations,  des  cataplasmes;  la 
gaze  ou  tarlatane  fine  les  remplace  le  plus  souvent  dans 
les  pansements. 

Dans  les  hôpitaux,  les  compresses  sont  préparées 
d'avance  sur  un  type  donné;  ainsi,  dans  les  hôpitaux 
militaires,  elles  portent  suivant  leurs  dimensions  des 
numéros  différents  : 

La  compresse  n"  1  a  une  long,  de  0™,75  et  une  larg.  de  0",40. 

—  n»  2         —  0'",53  —  0"',30. 

—  no  3         —  0'",45  —  0'",20. 

D'après  leurs  formes,  les  compresses  sont  désignées 
sous  le  nom  de  compresses  carrées,  longuettes,  triangu- 
laires, graduées,  etc. 

La  compresse  longuette  (fig.  1)  est  une  compresse  ordi- 


Fig.  1. —  Compresse  longuoUe.  Fig.  2.  —  Compresse  graduée  régulière. 

naire  pliée  quatre  fois  sur  elle-même  dans  le  sens  de  sa 
longueur.  La  compresse  graduée  est  faite  avec  une  com- 
presse ordinaire  repliée  un  certain  nombre  de  fois  sur 
elle-même  :  si  les  plicatures  se  superposent  régulière- 
ment, on  a  la  compresse  graduée  régulière  (fig.  2)  ;  si  les 
plicatures  constituent,  en  se  superposant,  des  gradins 
ou  degrés,  la  compresse  est  dite  graduée  prismatique, 
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dont  il  existe  deux  vaiiétés  (lig.  3  et  ^i).  Les  replis  sont 
fixés  par  quelques  points  de  fils  traversant  toute  l'épais- 
seur de  la  compresse.  Les  compresses  graduées  servent 


Fig.  3.  —  Compresse  graduée 
prismatique,  1'°  variélé. 


Fig.  4.  —  Compresse  graduée 
prismatique,  2«  variélé. 


soit  à  établir  une  compression  sur  le  trajet  d'un  vais- 
seau, soit  dans  les  fractures  pour  maintenir  les  espaces 
interosseux  ou  les  fragments  en  place. 

La  croix  de  Malte  (fig.  5)  est  un  linge  carré,  fendu  sur 
ses  quatre  angles;  elle  est  employée 
pour  maintenir  les  pansements  sur 
les  moignons,  l'épaule,  le  talon,  etc., 
les  fentes  permettant  de  la  mouler 
sur  les  régions  saillantes. 

La  compresse  fendue  est  celle  qui 
a  été  divisée  une  ou  deux  fois  sur 
une  certaine  étendue  dans  le  sens 
de  sa  longueur  (à  deux  ou  trois 
chefs);  elle  sert  pour  protéger  les 
chairs  pendant  la  section  des  os  dans  les  amputations. 

La  compresse  fenêtrée,  c'est-à-dire  percée  d'une  mul- 
titude de  petits  trous,  est  remplacée  aujourd'hui  par  la 
gaze.  Une  autre  forme  de  linge,  rarement  utilisée,  est 
la  bandelette  à  séton,  qui  se  fait  en  effilant  ou  en  effran- 
geant sur  ses  deux  bords  une  bandelette  allongée  et 
étroite  (fig.  6). 


Fig.  5. —  Croix  de  Malle. 


Fig.  6. 


Bandelette  à  séton. 


Les  bandes  seront  décrites  dans  la  pai-tie  destinée  aux 
bandages. 
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^  n.  —  Gaze  ou  tarlatane. 

La  gaze,  mousseline  ou  tarlatane,  joue  un  rôle  im- 
portant clans  la  pratique  des  pansements.  Math.  Mayor 
avait  dit,  il  y  a  déjà  longtemps,  qu'elle  méritait  d'être 
introduite  dans  les  hôpitaux  non  seulement  pour  re- 
couvrir les  cataplasmes,  mais  pour  les  pansements  des 
plaies  et  ulcères.  Elle  est  plus  ou  moins  fine  et  consti- 
tuée par  un  tissu  à  trame  lâche,  en  fil  de  coton,  apprêté 
au  moyen  d'un  bain  d'amidon  dont  elle  contient  environ 
1/5  de  son  poids.  Elle  renferme  donc  des  impuretés  et 
des  matières  fermentescibles  qu'il  est  nécessaire  de  faire 
disparaître,  quand  on  veut  l'employer  en  application  sur 
les  plaies  et  avant  d'y  incorporer  des  substances  anti- 
septiques. L'apprêt,  au  contraire,  est  une  ressource  pré- 
cieuse lorsqu'on  se  sert  de  la  gaze  taillée  en  bandes  ou 
en  feuilles  pour  maintenir  des  pansements  ou  appareils  : 
dans  ce  cas,  il  suffit  de  plonger  la  bande  dans  l'eau  pure 
ou  antiseptique  au  moment  de  s'en  servir,  de  l'exprimer 
et  de  l'appliquer  immédiatement. 

Préparation  de  la  gaze  hydrophile.  —  M.  Thomas,  pharmacien 
militaire,  qui  s'est  occupé  si  soigneusement  de  la  préparation 
des  matériaux  de  pansements,  indique  le  procédé  suivant  pour 
débarrasser  la  gaze  de  son  apprêt  et  la  rendre  hydrophile  : 
Plonger  la  gaze  dans  de  l'eau  à  80°  centig.  et  agiter  par  inter- 
valle; la  retirer  au  bout  de  24  heures,  l'exprimer  et  l'immerger 
dans  une  solution  d'hypochlorite  de  soude  à  de  l'aréomètre 
Baumé.  Après  une  demi-heure  de  séjour,  la  sortir  de  ce  bain  et 
la  laver  à  grande  eau  jusqu'à  réaction  négative  sur  le  papier  de 
tournesol. 

Après  l'avoir  exprimée  de  nouveau,  la  mettre  pendant  une 
demi-heure  dans  une  solution  d'acide  chlorhydrique  à  J/20,  d'oîi 
on  la  relire  pour  la  laver  à  grande  eau  jusqu'à  ce  qu'elle  ne 
rougisse  plus  le  papier  de  tournesol;  alors  elle  est  exprimée  et 
suspendue  pour  obtenir  sa  dessiccation,  qui  est  ensuite  achevée 
à  l'étuve. 

La  même  préparation  peut  servir  pour  nettoyer  les 
bandes  ordinaires  en  toile,  lin  ou  coton. 

§  IlL  —  Charpie. 

T>a  charpie  est  abandonnée  comme  matière  à  panse- 
ment, car,  ainsi  que  l'avait  fait  remarquer  Mayor,  qui 

1. 
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voulait  la  voir  proscrire  de  la  chirurgie,  on  ignore  tou- 
jours quelles  étoffes  ont  servi  à  la  préparer  et  de  quelles 
mains  elle  sort.  On  peut  cependant  la  purifier  d'après 
les  procédés  de  Thomas,  de  manière  à  pouvoir  con- 
sommer les  approvisionnements  encore  existants,  en  la 
débarrassant  de  ses  matières  premières,  particulière- 
ment de  l'amidon  auquel  elle  doit  ses  propriétés  fermen- 
tescibles  : 

Verser  sur  1  kg.  de  charpie  4  llLres  d'eau  bouillanlp,  laisser 
refroidir,  remuer  et  laver  à  grande  eau  jusqu'à  ce  que  cette  der- 
nière soit  parfaitement  limpide.  Exprimer,  puis  tremper  dans 
5  litres  d'hypochlorite  de  chaux  au  trentième;  au  bout  de  trois 
quarts  d'heure,  laver  à  grande  eau  jusqu'à  disparition  de  l'odeur 
du  chlore.  Plonger  alors  la  charpie  dans  6  litres  d'acide  chlor- 
hydrique  étendu  au  trentième  ;  la  retirer  après  une  demi-heure 
et  la  laver  jusqu'à  réaction  négative  sur  le  papier  de  tournesol. 
Exprimer  et  sécher  à  l'étuve. 

On  peut  aussi  aseptiser  suffisamment  la  charpie,  mais  sans  la 
rendre  hydrophile,  en  la  soumettant  à  la  vapeur  d'eau  à  110'' 
sous  pression. 

La  charpie  et  les  substances  qui  la  remplacent 
(étoupe,  lin,  etc.)  sont  employées  sous  forme  de  plu- 
masseaux  et  gâteaux ,  mèches ,  bourdonnets ,  tam- 
pons^ etc. 

Le  plumasseau  (fig.  7)  se  prépare  en  prenant  une  cer- 


F\-^.  7.  —  Plumasseau.  Fig.  S.  —  Bourdonnel. 

taine  quantité  de  charpie  ou  d'étoupe  dans  la  main 
droite,  et  en  saisissant  avec  le  pouce  et  l'index  de  la 
main  gauche  un  certain  nombre  de  brins  qu'on  tii'e  en 


COTON  OU  OUATE  ^1 

sens  inverse,  de  manière  à  les  ramener  tous  à  peu  près 
au  parallélisme;  par  les  répétitions  successives  de  cette 
petite  manœuvre,  on  confectionne  une  couche  d'en- 
viron 3  travers  de  doigt  de  largeur  et  4  à  6  de  lon- 
o-ueur.  Le  gâteau  est  un  très  grand  plumasseau;  les 
bourdonnets  (fig.  8)  sont  des  plumasseaux  liés  par  leur 


Fig.  9.  —  Mèche  montée  sur  un  porle-mèclie. 

milieu  avec  un  fil;  les  mèches  (fig.  9)  sont  formées  de 
longs  brins  de  charpie  disposés  pax^allèlement.  On 
fabrique  encore  des  tampons,  soit  en  liant  un  petit  plu- 
masseau près  de  ses  deux  extrémités,  soit  en  l'enfer- 
mant dans  une  petite  enveloppe  de  gaze  qu'on  lie  avec 
un  fil  (pelote)  ;  la  boulette  se  prépare  en  roulant  un  peu 
de  charpie  entre  les  deux  mains. 


§  IV. —  Coton  ou  ouate. 


Le  coton  est  utilisé  sous  deux  formes  :  le  coton  cardé 
et  le  coton  hydrophile. 

1°  Coton  cardé  ou  ouate  ordinaire.  —  La  ouate  ordi- 
naire non  dégraissée  se  trouve  dans  le  commerce  en 
feuilles  longues  et  épaisses,  gommées  sur  leur  face 
extérieure;  on  doit  préférer  le  coton  non  gommé.  On 
l'emploie  soit  comme  topique  immédiat,  dans  les  brû- 
lures par  exemple,  dans  le  pansement  d'A.  Guérin  dont 
elle  constitue  la  base  essentielle,  soit  comme  remplis- 
sage pour  les  gouttières,  attelles,  appareils,  etc.,  soit 
comme  moyen  de  protection  des  pansements,  etc.,  etc. 
Son  action  irritante  sur  les  plaies  est  réelle,  mais  il  ne 
faut  pas  en  exagérer  la  portée.  On  l'utilise  encore  sous 
forme  de  tampons  et  de  pelotes,  en  guise  d'éponge, 
pour  nettoyer  le  pourtour  des  plaies  :  pour  cela  le  tam- 
pon, plus  ou  moins  volumineux,  est  enveloppé  d'un 
morceau  de  tarlatane  fixé  par  un  fil  et  doit  préalable- 
ment séjourner  pendant  un  certain  temps  dans  une 
solution  phéniquée  (Guyon). 


PANSEMENTS 


Pour  découper  le  coton  en  bandes,  carres,  etc.,  il  faut 
déchirer  la  pièce  dans  le  sens  de  sa  longueur  ou  la 
tailler  avec  des  ciseaux. 

Les  expériences  de  Pasteur  et  de  Tyndall  ayant 
démontré  la  propriété  que  possède  le  coton  de  purifier 
ra,ir  qui  le  traverse  en  retenant  les  germes  et  pous- 
sières, il  est  absolument  nécessaire  de  le  conserver 
roulé  dans  du  fort  papier  ou  dans  des  boites  et  de  ne 
jamais  le  laisser  traîner  dans  les  salles  de  malades  ou 
d'opérations;  on  n'ouvrira  les  paquets  qu'au  moment  de 
s'en  servir  et  on  les  refermera  aussitôt  après.  Lorsqu'on 
applique  du  coton  directement  sur  une  plaie,  on  doit 
toujours  rejeter  une  légère  épaisseur  de  la  couche  qui 
peut  avoir  été  en  contact  avec  l'air. 

2"  Coton  hydrophile.  —  La  chirurgie  est  redevable 
de  cette  préparation  à  M.  Tourainne.  On  l'obtient  en 
faisant  bouillir  pendant  quelques  instants  de  la  ouate 
ordinaire,  de  bonne  qualité,  dans  Aine  solution  de  soude 
à  25  ou  30  0/0  et  en  l'y  laissant  macérer  une  heure; 
puis  on  lave  à  grande  eau  et  on  carde  après  dessicca- 
tion. 

Le  procédé  indiqué  par  M.  Thomas  pour  préparer 
l'étoupe  hydrophile  donne  ici  d'excellents  résultats. 

M.  Gaujot,  après  avoir  longuement  expérimenté  ce 
produit,  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  :  préparé 
avec  soin,  le  coton  hydrophile  est  une  substance  blan- 
che, soyeuse,  légère,  élastique,  se  laissant  facilement  et 
rapidement  imbiber  par  toutes  les  solutions  aqueuses, 
alcooliques  ou  antiseptiques,  etc.,  et  s'imprégnant  éga- 
lement bien  des  produits  de  sécrétion  organique,  pus, 
sérosité,  etc.  Il  se  prête  à  toutes  les  formes  exigées  pour 
les  pansements  :  gâteaux,  plumasseaux,  etc.  fcjon  con- 
tact est  très  doux  pour  la  surface  des  plaies  et  les  tégu- 
ments excoriés  ;  cependant  lorsqu'une  plaie  marche 
vers  la  guérison,  il  est  parfois  un  peu  trop  irritant. 
Employé  sec,  il  est  compressible  et  jouit  d'une  assez 
grande  élasticité,  mais  sous  cette  forme  il  offre  l'incon- 
vénient de  se  durcir  au  contact  de  la  plaie  par  la  coa- 
gulation et  la  dessiccation  des  liquides  sécrétés.  Aussi 
faut-il  presque  toujours  l'employer  humide,  imbibé 
d'une  solution  antiseptique,  qui  ne  diminue  pas  sensi- 
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blement  ses  propriétés  absorbantes  et  sa  perméabilité. 
On  doit  toujours  le  séparer  de  la  surface  des  plaies  par 
vine  ou  deux  feuilles  de  gaze,  antiseptique  ou  un  mor- 
ceau de  protective,  afin  d'empêcher  l'adhérence  des 
filaments.  Il  ne  peut  remplir  tous  les  usages  du  coton 
ordinaire. 

§  V.  —  LlNT. 

Le  lint  ou  tissu-charpie,  charpie  anglaise,  est  une  sorte 
d'étoffe  composée  de  fibres  de  coton,  de  lin  ou  de 
chanvre,  lâche,  épaisse  et  moelleuse,  dont  une  des  faces 
est  généralement  lisse  et  gommée,  l'autre  rendue  tomen- 
teuse  par  le  cardage  ;  parfois  il  est  tomenteux  sur  ses 
deux  faces.  On  le  trouve  en  longues  pièces  roulées, 
comme  la  ouate,  dans  lesquelles  on  taille  avec  des  ci- 
seaux des  morceaux  de  la  grandeur  nécessaire. 

C'est  une  bonne  matière  à  pansement,  très  employée 
en  Angleterre  et  qui  se  laisse  imprégner  par  les  anti- 
septiques. 

§  VI.  —  Lin. 

Makuschina  et  Medwedew  ont  proposé  le  lin  comme 
matière  à  pansement.  Pour  le  rendre  hj^groscopique,  on 
le  divise  en  petites  bandes,  on  le  cuit  pendant  trois 
heures  dans  une  lessive  de  cendres  et  on  l'y  laisse 
macérer  8  à  10  heures,  puis  on  le  lave  six  à  sept  fois  à 
grande  eau,  on  le  sèche  et  on  le  carde.  Le  produit 
obtenu  est  blanc,  doux  et  très  hydrophile.  Outre  son 
prix  peu  élevé,  il  aurait  sur  le  coton  hydrophile  l'avan- 
tage de  ne  pas  adhérer  aux  plaies  et  de  se  laisser  impré- 
gner très  facilement  par  les  sécrétions. 

§  "VII.  —  Étoupe;  oakum;  étoupe  pcrifiée. 

^  L'étoupe  brute,  renfermant  beaucoup  de  brins  de 
tiges  de  chanvre  ou  chènevottes,  est  impropre  aux  pan- 
sements et  ne  convient  que  comme  moyen  de  remplis- 
sage. 
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Pendant  la  guerre  de  Sécession,  les  chirurgiens  amé- 
ricains, sur  la  proposition  de  Bayre,  utilisèrent  sous 
le  nom  d'oahum  l'étoupe  fabriquée  avec  de  vieux  cor- 
dages goudronnés  ou  calfat  et  n'eurent  qu'à  se  louer  de 
son  emploi. 

Le  seul  produit  employé  aujourd'hui  est  l'étoupe  puri- 
fiée ou  hydrophile  préparée  suivant  le  procédé  de  Weber 
et  Thomas. 

Préparation  »le  l'ctouiie  hydrophile  ou  purifiée.  —  Pré- 
parer d'abord  les  sokiLions  suivantes  :  1"  une  solution  de  soude 
caustique  mai'quant  5°  à  l'aréomètre  Baumé,  obtenue  en  mélan- 
geant 12  kg.  de  carbonate  de  soude  avec  4  kg.  800  de  chaux  vive 
et  en  ajoutant  suffisamment  d'eau  pour  avoir  100  litres  de  solu- 
tion ;  —  2»  une  solution  d'hypochloriLe  de  soude  préparée  en  épui- 
sant 5  kg.  de  chlorure  de  chaux  sec  à  85°  chlorométriques  par 
70  kg.  d'eau  froide  :  la  solution  décantée  est  mélangée  avec  10  kg. 
de  carbonate  de  soude  cristallisé,  dissous  dans  30  litres  d'eau; 
laisser  déposer,  décanter,  laver  le  dépôt  et  ajouter  les  eaux  de 
lavage  à  la  liqueur  décantée,  de  manière  à  obtenir  100  litre- 
d'hypochlorite  à  5»  Baumé;  —  3°  une  solution  d'acide  chlorhv- 
drique  au  1/20  :  50  à  60  litres. 

L'étoupe,  époussetée  et  réunie  en  paquets  de  250  gr.  entourés 
de  liens,  est  trempée  dans  l'eau  pendant  24  heures;  puis  l'ex- 
primer et  la  mettre  dans  une  marmite  en  fonte  où  l'on  verse  la 
solution  de  soude  caustique.  Chauffer  celle-ci  à  ébuUilion  pen- 
dant une  demi-heure,  rel,irer  ensuite  l'étoupe,  la  jeter  dans  l'eau 
froide  et  la  laver  à  grande  eau  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  sans  action 
sur  le  tournesol.  Exprimer  l'étoupe  el  la  plonger  pendant  une 
demi-heure  dans  l'hypochlorite  de  soude  liquide;  la  retirer,  la 
laver  à  grande  eau  et  la  laisser  tremper  pendant  24  heures  dans 
l'eau  pure,  l'exprimer  et  la  plonger  ensuite  dans  la  solution 
chlorhydrique  au  1/20  pendant  une  demi-heure;  on  la  lave  alors  à 
grande  eau  et  on  la  laisse  séjourner  dans  l'eau  pendant  24  heures. 
Enfin,  après  avoir  exprimé  l'étoupe,  on  la  met  sur  des  claies 
dans  un  séchoir  et  on  la  carde  après  dessiccation. 

ieo  litres  de  solution  de  soude; 
40  litres  d'hypochlorite  liquide  : 
40  litres  de  solut.  chlorhydrique. 

L'étoupe  ainsi  préparée  est  chimiquement  pure,  d'une 
blancheur  parfaite,  douce,  soyeuse,  élastique,  très  ab- 
sorbante et  facile  à  imprégner  par  les  antiseptiques. 
Elle  ne  doit  pas  contenir  de  poussières;  ses  fibres  auront 
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G  à  8  cent,  de  long  et  seront  assez  résistantes;  dans  le 
cas  contraire,  c'est  qu'elle  a  subi  trop  longtemps  l'action 
des  alcalis  ou  du  chlore  et  alors  elle  se  feutre  facile- 
ment. Le  commerce  livre  des  étoupes  purifiées  qui  par- 
fois ont  été  mal  préparées  et  ne  possèdent  qu'une  faible 
capacité  d'absorption;  il  faut  donc  vérifier  si  cette  sub- 
stance présente  les  qualités  énoncées  plus  haut  et  s'as- 
surer en  outre  de  son  pouvoir  absorbant,  en  roulant 
assez  mollement  une  petite  boulette  que  l'on  projette  à 
la  surface  d'un  verre  plein  d'eau  :  elle  doit  plonger  très 
rapidement  au  fond  du  récipient. 

Comme  toutes  les  substances  hydrophiles,  on  la  con- 
servera à  l'abri  de  l'humidité  dans  une  enveloppe  de 
papier  parcheminé.  C'est  une  des  meilleures  matières 
à  pansement  actuellement  employées  dans  notre  pays. 

La  raviie,  plante  textile  dont  la  culture  est  peu  ré- 
pandue en  France,  peut  être  soumise  à  la  même  prépa- 
ration et  donne  aussi  un  bon  produit  de  pansement. 

La  jute,  fibre  végétale  extraite  du  Corchoriis  capsu- 
laris,  est  actuellement  délaissée. 

:  §  VIU.  —  Matériaux  tirés  du  bois. 

Ils  sont  surtout  employés  en  Allemagne;  en  France, 
quelques  chirurgiens  en  font  usage. 

1°  Sciure  de  bois.  —  La  sciure  de  bois  de  sapin  (Pinus 
picea)  a  été  recommandée  par  Neuber  et  Porter.  Tirée 
directement  d'une  soierie,  libérée  par  le  crible  de  ses 
souillures  accidentelles  et  des  gros  fragments,  elle  est 
tout  à  fait  apte  aux  pansements;  on  peut  la  chauffer  à 
l'étuve  à  110"  pour  achever  sa  purification.  Elle  est  très 
absorbante,  mais  doit  toujours  être  employée  imprégnée 
d'antiseptique,  sans  quoi  le  pansement  prend  de  l'odeur. 
On  remploie  sous  forme  de  sachets  ou  coussins  plus  ou 
moins  gros  faits  avec  une  enveloppe  de  gaze  et  on  la 
sépare  de  la  plaie  par  deux  ou  trois  épaisseurs  de  gaze 
antiseptique. 

2»  Charpie  de  bois  (laine  de  bois,  paille  de  bois,  coton 
de  bois).  —  Elle  est  constituée  par  de  petits  morceaux 
de  bois  extrêmement  fins,  eflilochés  et  réduits  en  char- 
pie. Elle  provient  des  différentes  opérations  que  l'on 
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fait  subir  au  bois  pour  l'utiliser  dans  la  fabrication  du 
papier;  il  est  donc  facile  de  s'en  procurer.  La  meilleure 
est  celle  tirée  du  sapin,  parce  qu'elle  contient  très  peu 
de  résine  et  conserve  à  l'état  sec  tout  son  pouvoir  ab- 
sorbant. Elle  est  légère,  élastique,  extrêmement  absor- 
bante et  permet  de  faire  des  pansements  compressifs 
secs  et  durables,  car  sa  structure  spongieuse  favorise 
l'évaporation  des  liquides  absorbés.  On  l'emploie  comme 
la  sciure,  sous  forme  de  coussins  à  enveloppe  de  gaze. 

Port  conseille,  en  temps  de  guerre,  de  fabriquer  de  la 
charpie  de  bois  en  grattant  et  ratissant  avec  un  couteau 
des  branches  de  bois  vert;  le  meilleur  bois  à  employer 
est  le  sureau,  qui,  gratté  frais  avec  un  couteau  ou  un 
fragment  de  verre,  se  réduit  en  filaments  ténus;  on  doit 
l'employer  après  l'avoir  humectée  d'antiseptique,  et 
sous  forme  de  coussins,  comme  ci-dessus. 

3°  Ouate  de  bois.  —  Elle  est  le  résultat  d'un  mélange 
de  20  p.  100  de  coton  hydrophile  avec  la  charpie  de  bois, 
de  manière  à  obtenir  une  substance  douée  d'une  plus 
grande  cohésion;  elle  s'emploie  en  coussins,  comme  la 
charpie  de  bois,  à  laquelle  elle  est  inférieure. 

La  sciure  de  bois  est  en  quelque  sorte  un  pansement 
de  nécessité;  la  charpie  de  bois,  au  contraire,  constitue 
une  matière  à  pansement  excellente  et  peu  dispen- 
dieuse. 

§  IX.  —  Tourbe,  sphaigne,  moosses. 

\°  La  tourbe  et  sa  poussière  ont  été  d'abord  employées 
par  Neuber.  En  France,  M.  Redon  est  arrivé  par  un 
mode  de  fabrication  spécial  à  obtenir  un  produit,  dit 
ouate  de  tourbe,  qui  constitue  une  excellente  matière  à 
pansement.  Cette  ouate  de  tourbe  est  souple,  compres- 
sible et  élastique,  et  douée  d'un  pouvoir  absorbant  suf- 
fisant pour  la  pratique  courante;  elle  s'imprègne  facUe- 
ment  d'un  antiseptique.  On  l'emploiera  le  plus  souvent 
sous  forme  de  coussins  enveloppés  de  gaze. 

2°  La  sphaigne  (mousse  des  marais,  mousse  de  tourbe, 
mousse  des  bois).  Il  existe  un  .grand  nombre  d'espèces 
de  sphaigne  (sphagnum)  :  on  en  trouve  dans  les  tour- 
bières et  marais  humides,  et  c'est,  du  reste,  h  sa  pré- 
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sence  que  la  tourbe  doit  ses  quelques  capacités  absor- 
bantes. La  mousse  recueillie  dans  les  tourbières  des 
forêts  de  sapins  de  la  Suède,  de  l'Allemagne  du  Nord  et 
de  la  Suisse  est  aussi  un  sphagnum  et  est  actuellement 

fort  employée. 

Ha!?edorn,  Neuber,  Gafky  recommandent  de  la  laver 
à  grande  eau  dans  un  récipient  où  on  la  brasse  longue- 
ment (dans  les  usines  on  la  brasse  dans  de  grandes  cuves 
avec  des  roues  armées  de  longues  tiges)  pour  la  débar- 
rasser de  ses  souillures;  mais  elle  doit  avoir  subi  un 
triage  préalable  afin  d'en  séparer  les  aiguilles  de  pins, 
les  coléoptères  et  autres  animaux  qui  y  sont  mélangés. 
Elle  est  ensuite  desséchée  à  la  chaleur  à  110%  puis  sou- 
mise à  un  jet  de  vapeur  et  enfin  séchée  à  l'étuve  à  110° 
centigr.  Ainsi  préparé,  le  sphagnum  s'emploie,  comme 
les  produits  du  bois,  sous  forme  de  coussins  et  cons- 
titue alors  le  feutre  végétal. 

Leisrink  se  sert  de  plaques  de  ce  feutre  végétal  obte- 
nues en  soumettant  la  sphaigne  nettoyée,  lavée  et  foulée, 
à  l'action  de  presses  particulières.  Ces  plaques  ont  une 
coloration  vert  clair  ou  grise  et  une  épaisseur  variable; 
elles  sont  toujours  très  poreuses  et  spongieuses.  Hage- 
dorn  emploie  aussi  le  sphagnum  sous  la  forme  de  pla- 
ques ou  carton  de  mousse  (moospappe). 

Le  sphagnum  constitue  une  bonne  matière  à  panse- 
ment et  a  donné  d'excellents  résultats  soit  à  l'étranger, 
soit  à  l'hôpital  de  Montpellier,  où  il  a  été  essayé;  en 
Allemagne  il  est  d'un  usage  courant.  Cette  substance 
est  moins  absorbante  que  les  produits  du  bois. 

Nous  ne  ferons  que  signaler  l'emploi  des  cendres,  du  sable,  du 
colon  ou  charpie  de  verre  (pansement  anorganique  de  Schede), 
du  papier-chai'pie  (Bedoin),  substances  peu  employées. 

§  X.  —  Pouvoir  absorbant  et  choix  des  matières  a  pansement. 

Une  des  qualités  les  plus  précieuses  à  exiger  d'une 
substance  à  pansement  est  son  pouvoir  absorbant,  afin 
d'éviter  le  séjour  des  sécrétions  à  la  surface  des  plaies 
et  d'arriver  à  rendre  les  pansements  de  plus  en  plus 
rares.  Le  repos  des  plaies  est  en  effet  un  des  meilleurs 
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antiphlogistiques  et  l'absorption  des  sécrétions  une  des 
principales  conditions  de  l'antisepsie. 

Le  chirurgien  doit  s'assurer  de  la  qualité  des  maté- 
riaux qui  lui  sont  fournis  par  les  fabricants,  qualités 
fort  variables  pour  la  même  substance  suivant  les  soins 
apportés  à  sa  préparation.  Les  renseignements  donnés 
à  propos  de  l'examen  des  diverses  matières  à  panse- 
ment l'aideront  dans  cette  tâche;  quant  à  l'appréciation 
du  pouvoir  absorbant,  les  procédés  suivants  lui  fourni- 
ront des  données  suffisamment  approximatives. 

1°  Une  petite  boulette,  mollement  serrée,  de  la  sub- 
stance à  examiner,  est  projetée  doucement  à  la  surface 
d'un  verre  rempli  d'eau;  si  elle  est  douée  d'un  pouvoir 
absorbant  convenable,  elle  s'imbibe  promptement  de 
liquide  et  tombe  en  quelques  secondes  au  fond  du  vase. 
Ce  moyen  donne  un  aperçu  approximatif  de  la  rapidité 
d'absorption. 

Procédés  de  Rônnberg .  —  Les  procédés  suivants,  dus  à 
Rônnberg,  fournissent  des  données  plus  exactes  : 

2°  Une  quantité  déterminée,  en  poids,  de  matière  à 
pansement  (10  gr.  par  ex.)  est  placée  dans  un  récipient 
à  fond  arrondi,  comme  celui  d'un  mortier,  de  manière 
à  assurer  le  décantage  exact  du  liquide  non  absorbé. 
On  l'arrose  abondamment  avec  de  l'eau,  et,  dès  que  par 
une  pression  légère  avec  le  bout  du  doigt  on  s'aperçoit 
qu'elle  est  pénétrée  mollement,  on  décante  l'excédent  de 
liquide  en  inclinant  le  vase.  Lorsqu'aucune  goutte  d'eau 
ne  s'écoule  plus,  l'accroissement  de  poids  de  la  sub- 
stance indique  la  quantité  de  liquide  absorbée.  Rônnberg 
est  ainsi  arrivé  aux  chiffres  suivants  pour  10  gr.  de  sub- 
stance :  le  coton  hydrophile  a  absorbé  250  gr. ,  la 
ouate  de  cellulose  230  gr.,  la  ouate  de  bois  150  gr.,  le 
coton  de  bois  106  gr.,  la  gaze  96  gr.,  la  mousse  de  tourbe 
82  gr.,  la  sciure  de  peuplier  73  gr.,  la  jute  70  gr.,  la 
sciure  de  sapin  53  gr.,  les  cendres  de  houille  21  gr.  Nous 
avons  répété  ces  expériences  sur  quelques  substances 
et  nous  avons  obtenu  les  résultats  suivants  :  étoupe 
purifiée  de  Weber  et  Thomas  (fabr.  Froger)  210  gr., 
ouate  de  bois  195  gr.,  coton  hydrophile  170  gr.,  la  ouate 
de  tourbe  80  gr.  ;  une  étoupe  dite  hygrophile  (et  non 
hydrophile)  a  absorbé  seulement  60  gr.  Les  différences 
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présentées  par  la  même  substance,  au  point  de  vue  de 
l'absorption,  sont  dues  évidemment  au  plus  ou  moins 
de  soins  apportés  à  sa  préparation.  Avec  le  pus  nous 
sommes  arrivé  à  des  chiffres  analogues  dans  leurs  rap- 
ports, quoique  un  peu  plus  faibles.  Ce  procédé  indique 
la  somme  du  pouvoir  absorbant,  mais  ne  donne  aucun 
renseignement  sur  la  rapidité  de  l'absorption. 

3°  Pour  déterminer  la  rapidité  de  l'absorption  et  se 
rapprocher  le  plus  possible  de  ce  qui  se  passe  dans  nos 
pansements,  Rônnberg  a  opéré  comme  il  suit  :  dans  un 
cylindre  en  verre,  de  45  millinï.  de  diamètre,  haut  de 
24  centim.,  ouvert  à  ses  deux  extrémités  et  dont  l'ouver- 
ture inférieure  est  fermée  par  de  la  gaze,  on  introduit 
une  couche  de  12  centim.  de  haut  de  la  substance  à 
examiner  et  on  la  comprime  avec  500  gr.  de  grenaille  de 
plomb.  Le  cylindre  fixé  sur  le  bras  mobile  d'un  support 
est  alors  descendu  de  manière  à  mettre  son  extrémité 
inférieure  en  contact  avec  la  surface  de  l'eau  contenue 
dans  un  vase;  la  durée  du  contact  est  exactement 
mesurée,  et,  pendant  cette  durée,  on  examine  de  temps 
à  autre  (de  25  en  25  secondes  par  ex.)  la  hauteur  d'as- 
cension de  la  colonne  liquide  afin  de  reconnaître  la 
rapidité  de  l'absorption.  L'expérience  est  terminée 
lorsque  la  colonne  liquide  reste  en  équilibre  et  ne 
monte  plus .  Dans  cette  expérience,  la  gaze  et  la  sub- 
stance représentent  le  pansement,  le  plomb  la  pression 
des  bandes  fixatrices.  Les  résultats  de  cet  expérimen- 
tateur lui  ont  permis  d'établir  la  classification  suivante 
au  point  de  vue  de  la  rapidité  d'absorption  dans  un 
temps  donné  qui  n'a  pas  dépassé  G  minutes  et  demie. 
Par  ordre  décroissant  :  la  ouate  de  cellulose,  la  mousse 
de  tourbe  humide,  la  ouate  de  bois,  le  coton  de  bois,  la 
ouate  hydrophile,  l'asbeste,  la  charpie,  la  sciure  de  bois. 
La  jute,  l'étoupe,  la  mousse  de  tourbe  sèche  n'auraient 
aucun  pouvoir  absorbant  dans  ces  conditions.  Après 
avoir  consciencieusement  répété  ces  expériences  pour 
quelques  substances,  j'ai  obtenu  des  résultats  concluants 
pour  l'étoupe  purifiée  :  en  prenant  pour  type  la  ouate 
de  bois  qui  a  fait  monter  la  colonne  liquide  à  5  centim. 
en  4  minutes,  j'ai  trouvé  que  l'étoupe  avait  absorbé 
l'eau  à  cette  hauteur  en  8  minutes,  différence  insigni- 
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fiante,  mais  qui  s'est  accentuée  avec  des  étoupes  de 
provenances  diverses  dont  quelques-unes  ont  donné  des 
résultats  presque  négatifs. 

4°  Dans  une  autre  épreuve,  on  remplit  le  cylindre 
précédent  jusqu'à  une  hauteur  de  21  centim.  avec  la 
substance,  projetée  en  petits  fragments;  par  des  pesées 
on  s'assure  de  la  quantité  introduite,  on  verse  le  plomb 
et  on  opère  comme  ci-dessus  ;  puis  on  pèse  le  cylindre 
lorsque  la  colonne  liquide  est  en  équilibre  pour  savoir 
la  quantité  d'eau  absorbée.  En  rapportant  à  1  gr.  de 
substance  la  quantité  d'eau  absorbée,  Ronnberg  a  ob- 
tenu 8  gr.  pour  la  ouate  de  cellulose  et  le  coton  hydro- 
phile, 6  gr.  5  pour  la  ouate  de  bois,  5  gr.  2  pour  le  coton 
de  bois,  4  gr.  1  pour  la  charpie.  Mes  expériences  m'ont 
donné  pour  la  ouate  de  bois  9  gr.  8,  pour  une  étoupe 
bien  préparée  9  gr.  8,  pour  une  étoupe  mal  fabriquée 
3  gr.,  pour  du  coton  hydrophile  médiocre  6  gr.  i. 

On  peut  conclure  de  ces  recherches  que  la  ouate  et  la 
charpie  de  bois,  le  coton  hydrophile,  l'étoupe  purifiée, 
la  ouate  de  tourbe  constituent  d'excellentes  matières  à 
pansement  au  point  de  vue  de  leur  capacité  d'absorption  ; 
ce  pouvoir  peut  être  accru  en  imbibant  la  surface  qui 
sera  au  contact  de  la  plaie  avec  de  la  glycérine  antisep- 
tique ou  en  la  mouillant  avec  une  solution  antiseptique 
au  moment  de  s'en  servir.  C'est  donc  sur  ces  matériaux, 
en  y  joignant  la  gaze,  que  portera  le  choix  du  chirur- 
gien. Il  est  bien  évident  que  l'emploi  d'une  stricte  anti- 
sepsie joue  le  rôle  capital  dans  le  pansement;  aussi 
chacun  doit-il  savoir  incorporer  les  divers  antiseptiques 
aux  matériaux  que  nous  venons  d'indiquer  afin  de  ne 
rien  laisser  au  hasard  et  d'avoir  toujours  des  matières 
à  pansement  fraîches  et  d'une  asepsie  certaine;  nous 
indiquerons  la  manière  de  procéder  avec  chaque  type 
de  pansement. 

ARTICLE  II 

SUBSTANCES  DE  PROTECTION  DES  PLAIES 
ET  DES  PANSEMENTS 

Elles  sont  destinées  à  être  placées  directement  sur  les 
plaies  pour  les  protéger  contre  l'action  irritante  des 
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principes  antiseptiques  ou  sur  les  pansements  pour  em- 
pêcher leur  évaporation.  Ces  substances  tendent  a  être 
délaissées  aujourd'hui  avec  les  antiseptiques  fixes,  iodo- 
forme  et  sublimé.  Mais,  dans  tous  les  cas,  on  doit  tout 
au  moins  recouvrir  la  plaie  d'une  ou  deux  couches  de 
gaze  lorsqu'on  emploie  l'étoupe,  le  coton  de  bois,  la 
sphaio-ne,  etc.  L'enveloppe  imperméable  du  pansement 
n'est  généralement  conservée  que  pour  les  matériaux 
phéniqués  et  pour  les  pansements  humides. 

1»  Protective  (silk  protective) .  —  Le  protective  de 
Lister,  qui  s'applique  directement  sur  les  plaies,  est  une 
étoffe  de  soie  très  mince,  huilée  et  revêtue  d'une  couche 
de  vernis  copal;  après  dessiccation  du  vernis,  la  soie  est 
enduite  sur  ses  deux  faces  avec  une  mince  couche  du 
mélange  suivant  : 

Dextrine   1  parties. 

Amidon  pulvérisé   2  — 

Solution  froide  phéniquée  à  1/40. . .    16  — 

La  coloration  du  protective  devient  alors  verte.  Le 
prix  élevé  de  cette  substance  lui  a  fait  préférer  par  beau- 
coup de  chirurgiens  le  papier  de  soie  ou  à  cigarette 
huilé,  la  baudruche,  la  gutta-percha  laminée;  d'autres 
fort  nombreux  ont  renoncé  à  son  emploi,  l'accusant 
d'être  un  obstacle  à  l'écoulement  des  liquides;  employé 
fenétré,  dans  les  plaies  très  vastes,  il  empêche  une 
absorption  trop  rapide  et  trop  grande  des  produits  anti- 
septiques. 

2"  Machinlosh.  —  C'est  une  étoffe  de  coton  ou  de  toile 
imperméabilisée  en  l'enduisant  d'une  mince  couche  li- 
quide de  caoutchouc.  Le  mackintosh,  généralement  co- 
loré en  rose,  très  souple,  s'applique  sur  le  pansement 
pour  empêcher  l'évaporatiou  de  l'antiseptique  et  assurer 
l'occlusion  de  la  plaie.  Il  peut  resservir  plusieurs  fois  à 
la  condition  de  le  passer  après  chaque  pansement  dans 
une  eau  savonneuse  et  de  le  laisser  séjourner  ensuite 
plusieurs  heures  dans  une  solution  phéniquée  à  5  p.  100 
et  de  le  faire  sécher. 

3"  La  gutta-percha  laminée  en  feuilles  très  minces  se 
prête  aux  mêmes  usages  que  le  mackintosh  et  le  pro- 
tective et  les  remplace  souvent. 
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4"  Le  laffelas  qommé,  fabriqué  avec  une  gaze  de  soie 
ou  de  coton  enduite  d'huile  siccative  de  lin,  peut  joue? 
le  même  i-ole  que  le  mackintosh  et  est  heauciup  moins 
dispendieux;  il  est  fréquemment  employé.  Comme  tous 
les  matériaux  préparés  à  l'huile  siccative,  il  finit  par 
s  altérer  lorsqu'on  le  conserve  longtemps  en  approvi- 
sionnement, il 

50  Le  -papier  ciré  se  prépare  en  plongeant  une  feuille 
de  papier  dans  la  cire  fondue  dans  un  vase  chauffé  au 
bain  de  sable;  après  l'avoir  retiré,  on  le  fait  égoutter  et 
sécher  en  le  suspendant  pendant  quelques  heures  dans 
un  heu  froid. 

Le  papier  parcheminé,  employé  par  J.  Bœckel  s'ob- 
tient par  l'imbibition  du  papier  avec  l'acide  sulfu'rique. 

Kenn  a  préparé  un  papier  imperméable  en  traitant 
le  papier  par  un  mélange  de  caoutchouc  et  de  paraffine. 

Ces  papiers  sont  suffisamment  imperméables  pour 
être  employés  comme  revêtement  des  pansements 
phéniqués. 


ARTICLE  III 

AGGLUTINATIFS  :  COLLODION,  SPARADRAPS 

Le  collodion,  les  sparadraps  agglutinatifs,  le  diachylon 
remplissent  des  rôles  assez  variés  dans  la  pratique  des 
pansements  :  tantôt  ils  servent  à  occlure  directement 
une  plaie,  constituant  ainsi  tout  le  pansement,  tantôt 
on  les  emploie  pour  aider  au  rapprochement  des  lèvres 
d'une  plaie  sous  forme  de  suture  sèche,  ou  encore  comme 
moyen  de  fixation,  etc.,  etc. 


§  I.  —  Collodion. 

Le  collodion  est  le  résultat  de  la  dissolution  de  la 
pyroxyline  ou  fulmi-coton  dans  un  mélange  d'alcool  et 
d'éther.  Découvert  en  1847  par  Maynard  (de  Boston),  il 
se  présente  sous  forme  d'un  liquide  sirupeux  qui,  par 
son  exposition  à  l'air,  laisse  comme  résidu  une  matière 
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sèche  et  blanc  grisâtre;  on  doit  par  conséquent  le  con- 
server dans  des  flacons  hermétiquement  clos. 

Le  meilleur  mode  de  préparation  consiste  à  dissoudre 
5  o-r.  de  pyroxiline  dans  75  gr.  d'éther  à  0,92  et  20  gr. 
d'alcool  absolu  (la  pyroxyline  s'obtient  par  l'action  de 
50  gr.  d'acide  nitrique  et  de  100  gr.  d'acide  sulfurique 
sur'bô  parties  de  coton  cardé  pur  et  séché  à  100°).  Ce 
collodion  a  l'inconvénient,  en  vertu  de  sa  rétraction, 
d'attirer  trop  fortement  les  tissus  à  son  pourtour,  et, 
par  suite,  de  les  exulcérer;  en  outre  il  se  fendille  peu 
de  temps  après  son  application.  On  lui  préfère  généra- 
lement le  collodion  élastique  obtenu  en  ajoutant  1  par- 
tie d'huile  de  ricin  à  10  gr.  de  collodion  ordinaire  (de 
Latour). 

On  applique  le  collodion  au  moyen  d'un  pinceau  en 
crin  ou  fait  avec  des  brins  de  charpie  fixés  autour  de 
l'extrémité  d'une  petite  baguette. 

Lorsqu'on  se  sert  de  collodion  comme  moyen  d'occlu- 
sion, pour  les  petites  plaies  et  exulcérations,  pour  fer- 
mer la  piqûre  due  à  l'introduction  d'un  trocart,  etc.,  il 
faut,  suivant  le  conseil  de  Guyon,  l'incorporer  à  de 
petits  flocons  de  ouate.  On  préférera  dans  ces  cas  le  col- 
lodion iodoformé  (10  d'iodoforme  pour  100  gr.  de  collo- 
dion). L'emploi  du  collodion,  recommandé  pour  l'occlu- 
sion des  fractures  compliquées  de  petites  plaies,  est  une 
pratique  dangereuse  à  laquelle  on  doit  préférer  le  pan- 
sement antiseptique  qui  prévient  la  rétention  possible 
des  liquides. 

Le  collodion  est  aussi  employé  pour  appliquer  des 
sutures  sèches  qui  seront  décrites  ultérieurement. 

On  s'en  sert  encore  comme  agent  de  compression  à  la 
périphérie  de  Térysipèle,  sur  le  scrotum  dans  l'orchite, 
en  larges  couches  sur  l'abdomen  pour  combattre  la  pé- 
ritonite (R.  de  Latour),  etc.,  etc.;  dans  ce  dernier  cas, 
à  son  action  compressive  s'ajoute  l'immobilisation  des 
parois  abdominales. 

Divers  agents  médicamenteux  ont  été  incorporés  au 
collodion  :  iode,  tannin,  perchlorure  de  fer;  nous  ne 
pouvons  insister  sur  ces  préparations,  dont  le  mode 
d'emploi  n'a  rien  de  spécial. 
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i;  II.  —  Sparadraps  emplastiquks. 

Les  sparadraps  les  plus  employés  sont  le  diachylon, 
le  taffetas  d'Angleterre,  la  percaline  agglutinative,  la 
baudruche  gommée,  etc. 

1°  Le  diachylon,  sparadrap  emplastique,  est  préparé 
en  étalant  avec  une  large  spatule  sur  une  toile  ])ien 
tendue  (tissu  de  chanvre,  de  lin,  de  coton,  ou  de  calicot 
écru)  l'emplâtre  diachylon  à  la  litharge,  ramolli  par  la 
chaleur  sans  dépasser  le  point  de  fusion.  La  couche 
doit  être  bien  égale,  adhérente,  et  le  sparadrap  obtenu 
assez  souple  pour  se  rouler  facilement. 

On  reconnaît  que  le  sparadrap  est  de  bonne  qualité 
en  le  pliant  sur  lui-même  du  côté  de  sa  face  emplastique 
et  en  pressant  l'une  contre  l'autre,  avec  les  doigts,  les 
deux  surfaces  juxtaposées  :  si,  en  les  séparant  brusque- 
ment, le  diachylon  laisse  toute  sa  surface  emplastique 
sur  un  seul  côté,  c'est  qu'il  est  de  mauvaise  qualité;  de 
même,  en  appliquant  la  face  emplastique  contre  la  face 
non  emplastique,  la  première  ne  doit  pas  se  dépouiller 
de  son  emplâtre  au  profit  de  la  seconde  (Chassaignac). 
Préparé  depuis  longtemps,  il  s'altère,  devient  sec  et 
cassant. 

Lorsqu'on  roule  une  pièce  de  sparadrap,  il  faut  dis- 
poser préalablement  sur  la  face  emplastique  une  feuille 
de  papier  ciré  ou  paraffiné  pour  empêcher  l'adhérence 
de  l'emplâtre  au  dos  de  l'étoffe. 

Pour  couper  une  bandelette  de  diachylon,  la  feuille 
choisie  est  exactement  tendue  par  un  aide  qui  en  saisit 
une  extrémité  entre  ses  deux  mains;  le  chirurgien  saisit 
l'autre  extrémité  entre  le  pouce  et  l'index  gauche,  et, 
tenant  des  ciseaux  à  demi  ouverts  de  la  main  droite,  il 
les  fait  marcher  dans  l'étoffe  par  une  simple  pression, 
sans  chercher  à  couper.  La  bandelette  est  ainsi  taillée 
uniformément  dans  toute  sa  longueur,  sur  la  largeur 
choisie.  On  peut  aussi  la  préparer  en  déchirant  le  dia- 
chylon entre  les  doigts  après  avoir  incisé  légèrement  le 
point  de  départ  sur  le  bord  de  l'étoffe,  mais  elle  est 
ainsi  moins  régulière  et  souvent  l'emplâtre  s'écaille. 

Au  moment  d'appliquer  une  bandelette,  on  la  chauffe 
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légèrement  soit  devant  un  foyer  de  chaleur,  soit  en  la 
"faisant  glisser  rapidement  entre  les  doigts,  de  manière 
à  la  rendre  plus  adhérente  par  le  ramollissement  léger 
de  l'emplâtre. 

Le  diachylon,  sous  forme  de  bandelettes,  constitue  la 
base  essentielle  du  pansement  par  occlusion  de  Chas- 
saignac;  on  les  applique  aussi  sur  les  plaies  atoniques, 
les  ulcères,  etc.  ;  elles  servent  à  faire  des  sutures  sèches. 
Les  bandelettes  sont  imbriquées  sur  les  plaies,  c'est- 
à-dire  que  chacune  d'elles  se  recouvre  sur  la  moitié 
ou  le  tiers  de  sa  largeur.  Sur  les  escarres  de  décubitus, 
on  applique  des  carrés  de  diachylon  taillés  en  croix 
de  Malte.  Il  est  préférable  dans  tous  ces  cas  de  se  serviF 
de  diachylon  antiseptique  préparé  à  l'iodoforme. 

Les  bandelettes  de  diachylon  sont  encore  employées 
comme  moyen  de  compression  dans  les  cas  d'affection 
du  testicule,  en  entourant  le  scrotum  du  côté  affecté 
dans  une  sorte  de  cuirasse  ou  coque  composée  de  tours- 
croisés,  longitudinaux  et  obliques  qui  enserrent  le  tes- 
ticule à  travers  les  tissus.  On  leur  préfère  alors  généra- 
lement les  bandelettes  de  sparadrap  cum  mercurio  de 
Vigo. 

Avec  de  larges  bandes  de  diachylon  on  remplace  avan- 
ta-geusement  le  bandage  de  corps  dans  les  fractures  de 
côtes.  Inutile  d'insister  davantage  sur  tous  les  modes 
d'emploi  de  cet  agglutinatif. 

2°  Le  taffetas  d'Angleterre  (emplâtre  adhésif  anglais, 
percaline  agglutinative)  est  un  sparadrap  préparé  à  la 
colle  de  poisson  ou  ichtyocolle  qui  s'extrait  de  la  vessie 
natatoire  de  l'esturgeon  et  renferme  de  fortes  propor- 
tions de  gélatine.  On  fait  dissoudre  5  parties  en  poids 
d'ichtyocolle  dans  40  p.  d'eau,  on  ajoute  48  p.  d'alcool  à 
60°  et  on  passe  à  travers  un  linge;  on  y  joint  parfois  un 
peu  de  glycérine.  Le  produit  obtenu  est  étalé,  tiède, 
avec  un  pinceau  sur  des  pièces  de  taffetas  noir,  rose  ou- 
blanc;  on  ajoute  une  couche  concentrée  de  baume  de 
tolu  ou  de  teinture  de  benjoin,  puis  une  dernière  couche 
de  colle  Pour  se  servir  des  bandelettes  de  taffetas,  il 
taut  les  humecter  d'eau;  elles  ne  sont  guère  employées 
que  pour  les  petites  plaies  des  mains,  de  la  face,  et  sont 
très  adhesives. 
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La  baudruche,  pellicule  de  l'intestin  de  bœuf  et  de 
mouton,  se  gomme  soit  avec  de  la  colle  de  poisson,  soit 
avec  une  solution  de  4  parties  de  gomme  arabique  dans 
f)  parties  d'eau  et  1  partie  de  sirop  de  gomme  :  ses  usa- 
ges sont  restreints  aux  petites  plaies  superficielles. 

§  III.  —  De  quelques  autres  agglutinatifs. 

11  est  encore  quelques  agglutinatifs  employés  dans 
certains  modes  de  pansement  ou  pour  suppléer  au  col- 
lodion. 

La  solution  de  caoutchouc  dans  le  chloroforme  ou 
dans  l'essence  de  térébenthine  a  servi  à  Swédiaur  à  pré- 
parer un  sparadrap,  peu  employé  du  reste,  en  y  ajoutant 
de  l'huile  d'olive  et  de  la  cire  blanche. 

La  solution  concentrée  de  gutta-percha  dans  le  chlo- 
roforme appliquée  sur  les  téguments  laisse  déposer  une 
mince  pellicule  qui  peut  servir  soit  à  occlure  de  petites 
plaies,  soit  à  fixer  des  sutures  sèches;  elle  est  moins 
adhésive  que  le  coUodion.  On  emploie  beaucoup  aujour- 
d'hui la  traumaticine,  solution  de  10  gr.  de  gutta-percha 
dans  100  gr.  de  chloroforme,  dans  certaines  affections 
cutanées  telles  que  le  psoriasis,  pour  fixer  à  la  surface 
de  la  lésion  des  substances  médicamenteuses  (acide 
chrysophanique,  pyrogallique,  etc.). 


ARTICLE  IV 

DRAINS  ET  DRAINAGE  CHIRUR&ICAL 

Le  drainage  chirurgical,  inventé  par  Chassaignac,  a 
pour  but  de  faciliter  l'écoulement  continu  des  sécrétions 
des  plaies  et  de  s'opposer  à  la  rétention  du  pus  et  aux 
accidents  qu'elle  entraîne.  Borné  d'abord  aux  cavités 
des  abcès,  le  drainage  fut  appliqué  aux  plaies  par 
J.  Roux  et  Arnaud  en  18')',),  et  actuellement,  depuis  la 
méthode  antiseptique,  il  a  pris  une  extension  considé- 
rable. Les  mèches  dont  on  se  servait  autrefois  ne  cons- 
tituaient qu'un  procédé  empirique  et  mauvais. 

Le  moyen  le  plus  usité  pour  appliquer  le  drainage  est 
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le  tube  en  caoutchouc  ou  drain  de  Cliassaignac;  depuis 
quelques  années  on  a  cherché  à  lui  substituer  les  tresses 
de  catg-ut,  les  crins  de  cheval,  les  fils  de  verre  tressés, 
les  tubes  résorbables  en  os  décalcifié,  les  tubes  de  caout- 
chouc durci  ou  ébonite,  les  tubes  de  métal,  de  verre, 
des  drains  constitués  par  un  fil  d'argent  roulé  en  spirale 
de  manière  à  constituer  un  tube,  etc.,  mais  cela  sans 
avantages  réels,  sauf  pour  certains  cas  particuliers. 

§  I.  —  Drains. 

Tubes  en  caoutchouc.  —  Ces  tubes,  dont  l'emploi  est 
général,  sont  en  caoutchouc  gris,  noir  ou  rouge,  dé- 
coupé à  la  scie  dans  un  bloc  de  la  substance,  puis  vul- 
canisé et  convenablement  désulfuré.  D'après  Nicaise, 
un  bon  tube  doit  :  loprésenter  des  stries  correspondantes 
aux  traits  de  scie  ;  ce  caractère  est  important  à  cause  des 
falsifications  nombreuses  dont  le  caoutchouc  est  l'objet: 
les  tubes  sans  stries  ne  sont  pas  découpés  à  la  scie  et 
sont  faits  de  débris  de  caoutchouc  avec  lesquels  on 
forme  une  pâte  molle  que  l'on  passe  au  laminoir;  on 
remplit  ensuite  avec  de  l'oxyde  de  zinc  les  vides  qui 
existent  dans  la  lamelle  de  caoutchouc  ainsi  préparée  ; 
ce  caoutchouc  impur  présente  alors  des  taches  blanches, 
se  casse  facilement  et  reste  gris  après  son  lavage  dans 
une  lessive  alcaline;  2°  —  flotter  sur  l'eau;  —  3°  être 
assez  élastique  pour  être  allongé  de  trois  fois  sa  lon- 
gueur sans  se  rompre. 

Tout  tube  qui  ne  présente  pas  ces  qualités  est  chargé, 
c'est-à-dire  que  le  caoutchouc  a  été  mélangé  avec  divers 
corps  étrangers  (blanc  de  zinc,  vermillon  et  minium 
pour  le  caoutchouc  rouge)  ne  servant  qu'à  augmenter  le 
poids  marchand. 

a.  Tube  ç/ris.—  Il  renferme  un  excédent  de  soufre  qui  vient  à 
la  surface  sous  forme  de  poussière  fine,  blanchâtre,  irritante 
pour  les  plaies  et  pouvant  gêner  la  réunion  par  première  inten- 
tion. Pour  enlever  à  ce  tube  son  excès  de  soufre,  on  le  fait 
digérer  dans  une  lessive  de  soude  : 


(larbonate  de  soude  pur 
Eau  


1  kilog. 

10    —  ' 
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on  luel ,10  kili);j:r.  (h;  Liil)cs  pididaiil  li-ois  lioiiros  dans  cidic  soln- 
lion  cliauircc.  à,  GO»  on  80";  on  oliLicnL  ;iinsi  le  lubc  noir  (Jésiil- 
l'uré  eL  non  irrilanl.  pour  les  plaies. 

b  Le  lutte  rouge  doiL  sa  conlenr  h  la  coniijinaison  de  sulfure 
d'anlimoine  au  caouLeliouc  pendant  la  vuleanisalion.  11  faut  le 
désulfurer  eoinme  le  précédent  pour  lui  faire  perdre  ses  pro- 
priétés irritantes. 

On  n'emploiera  donc  que  des  tubes  rouges  ou  noirs, 
à  parois  épaisses  pour  qu'ils  ne  s'affaissent  pas,  et  d'un 
calibre  approprié  à  la  quantité  des  sécrétions  et  à  l'éten- 
due des  cavités  :  les  gros  tubes  de  1  centim.  et  demi 
à  2  centim.  de  diamètre  conviennent  aux  articula- 
tions et  aux  plaies  d'amputation  des  membres.  On  les 
fenêtrera  largement  et  on  les  conservera  dans  une  solu- 
tion phéniquée  au  1/20,  contenue  dans  un  bocal  en  verre 
bouché,  et  renouvelée  tous  les  dix  à  quinze  jours.  Lucas- 
Championnière  emploie  souvent  des  tubes  en  caoutchouc 
durci  (lig.  10),  de  forme  conique,  percés  de  nombreux 
trous,  et  très  résistants. 


1  "3 

Fig.  10.  —  Drains  en  caoutchouc  durci. 


II.  Crins  de  cheval. —Withe  (de  Nottingham)  proposa, 
■en  1876,  les  crins  de  cheval,  dégraissés  par  le  lavage 
dans  une  forte  solution  de  soude  ou  de  potasse,  puis 
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conservés  clans  l'eau  phéniquée.  On  choisit  des  crins 
noirs  et  gros  dont  on  forme,  en  les  liant  ensemble,  un 
faisceau  de  grosseur  convenable.  Le  crin  ne  se  gonfle 
pas  et  ne  s'altère  pas.  D.  Mollière  s'en  est  servi  avec  de 
bons  résultats  :  il  diminue  progressivement  la  grosseur 
du  faisceau  en  supprimant  quelques  fils  à  chaque  pan- 
sement. 

III.  Catgut.  —  Chienne  d'Edimbourg  (1876)  en  a  fait 
des  faisceaux  de  15  ou  20  fils,  qui  ont  l'inconvénient  de 
se  résorber  trop  rapidement.  C'est  un  moyen  inférieur 
au  précédent. 

IV.  Drains  résorhahles  en  os  décalcifiés.  —  Trende- 
lenburg  s'est  servi  d'os  de  chiens  et  d'oiseaux;  Neuber 
a  préparé  ses  tubes  en  les  taillant  dans  des  os  de  bœuf 
ou  de  cheval,  et  en  les  plongeant  ensuite  pendant  dix 
heures  dans  une  solution  d'acide  chlorhydrique  pour  les 
décalcifier  (1  d'acide  pour  2  p.  d'eau);  on  les  conserve 
dans  l'eau  phéniquée  à  10  p.  100.  Ces  tubes  ne  se  résor- 
bent pas  toujours. 

V.  Drains  en  verre.  —  Schede  se  servait  de  tresses 
faites  avec  du  coton  ou  fils  de  verre;  Leisrinck  et  Bur- 
chardt  ont  employé  des  tubes  en  verre,  bien  émoussés  et 
percés  de  trous.  Ces  derniers  sont  faciles  à  tenir  pro- 
pres. 

VI.  Tubes  métalliques.  —  Hueter  les  avait  essayés; 
Lucas-Championnière  s'est  servi  de  tubes  en  alumi- 
nium, fenêtrés.  Les  Anglais  emploient  actuellement  des 
tubes  constitués  par  un  fil  d'argent  roulé  en  spirale  : 
ces  drains  sont  doués  d'une  certaine  élasticité  et  les 
liquides  passent  à  travers  les  tours  de  la  spire. 

l"]n  somme,  le  meilleur  drain  est  encore  le  drain  en 
caoutchouc  rouge,  à  parois  épaisses,  à  diamètre  assez 
grand,  et  ne  s'affaissant  pas  par  la  pression  des  tissus; 
les  tubes  en  caoutchouc  durci  donnent  de  bons  résul- 
tats, en  les  combinant  judicieusement  avec  les  tubes 
élastiques. 

§  II.  —  Du  DRAINAGE. 

Les  drains  doivent  être  placés  aux  parties  déclives  et 
en  nombre  suffisant.  On  ne  les  dispose  plus  en  anse 

2. 
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dans  les  cavités,  du  moins  en  général ,  mais  on  les 
enfonce  à  une  profondeur  variable  en  les  multipliant  ; 
leur  présence  détermine  ainsi  moins  d'irritation,  tout 
en  assurant  l'écoulement  des  liquides. 

Chassaignac  avait  imaginé,  pour  placer  les  drains 
dans  les  grandes  cavités  purulentes,  des  trocarts  longs, 
droits  ou  courbes,  dont  le  poinçon  présentait  en  ar- 
rière de  la  pointe  une  encoche  pour  fixer  le  tube  à 
introduire,  une  fois  la  contre-ponction  exécutée;  ces 
instruments  sont  délaissés  aujourd'hui.  On  arrive  aussi 
facilement  au  même  résultat  en  glissant,  dans  la  cavité 
de  la  plaie,  un  long  stylet  aiguillé  et  boutonné  ou  une 
sonde  cannelée,  percée  d'un  chas  près  de  son  extrémité, 
qui  va  soulever  la  peau  au  point  choisi  pour  la  contre- 
ouverture  ;  les  tissus  étant  incisés  de  dehors  en  dedans 
sur  ce  guide,  on  fait  saillir  l'instrument  sur  lequel  on 
fixe  le  drain  au  moyen  de  deux  fils  passés  dans  une  de 
ses  fenêtres;  en  retirant  l'instrument,  on  fait  pénétrer 
avec  facilité  le  drain  dans  la  cavité.  D'autres  fois  la 
peau  est  incisée  sur  une  sonde  cannelée  ordinaire  sur 
laquelle  est  ensuite  glissé  un  stylet  aiguillé  armé  du 
drain.  Une  longue  pince  à  pansement  peut  rendre  les 
mêmes  services. 

P.  Bruns  a  inventé  une  sonde  terminée  par  un  bouton 
olivaire  (fig.  11)  sur  lequel  viennent  s'appuyer  de  petites 


Fig.  11.  —  Sonde  à  drains  de  P.  Brun;*. 

griffes  ;  cette  sonde  sert  cà  pratiquer  la  contre-ouverture 
et  on  engage  ensuite  un  drain  entre  les  griffes  et  l'olive 
pour  le  maintenir  et  l'attirer  dans  la  cavité. 

Un  instrument  plus  simple  est  la  sonde  de  Maurer 
terminée  par  deux  renflements  séparés  par  une  gorge 
sur  laquelle  on  fixe  le  tube  (fig.  12).  Notre  maître  Ser- 
vier  se  sert  depuis  longtemps  de  la  longue  sonde  de 
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poitrine  dont  l'extrémité  boutonnée  est  suffisamment 
volumineuse  pour  que  le  bout  du  tube  puisse  être  fixé 
solidement  par  un  fil  en  arrière  d'elle. 

Billroth  emploie  une  longue  pince  dont  les  mors  peu- 
vent glisser  l'un  sur  l'autre  ;  un  des  mors  se  termine  en 
fer  de  lance.  La  pince  étant  introduite  fermée  dans  la 


Fig.  12.  —  Sonde  à  drains  de  Maiirei-. 

cavité,  on  fait  saillir  la  branche  portant  le  fer  de  lance 
qui  traverse  par  pression  les  tissus  de  dedans  en  dehors 
au  point  choisi  pour  la  contre-ouverture  ;  ceci  fait,  un 
glissement  en  sens  inverse  ferme  la  pince  et  permet  de 
saisir  le  drain,  qui  est  attiré  ainsi  dans  la  cavité. 

Lorsque  le  drain  est  placé  en  anse,  on  fixe  à  chacune 
de  ses  extrémités  saillantes  un  fil  antiseptique  dont  les 
chefs  sont  liés  ensemble  de  manière  à  assurer  le  main- 
tien des  bouts  du  drain  au  dehors  de  la  cavité.  Si,  au 
contraire,  il  est  simplement  enfoncé  dans  la  plaie,  son 
extrémité  extérieure  est  coupée  transversalement  à  un 
ou  deux  centimètres  des  téguments  et  maintenue  soit 
par  un  fil  antiseptique  passé  dans  une  fenêtre,  soit  par 
une  épingle  anglaise  de  sûreté  ;  dans  ce  dernier  cas, 
il  faut  avoir  le  soin  de  mettre  un  peu  de  gaze  antisep- 
tique entre  les  téguments  et  les  bouts  de  l'épingle  pour 
empêcher  l'excoriation  des  tissus. 

Dans  les  plaies  traitées  par  la  réunion,  telles  que  les 
moignons  d'amputation,  les  drains  sont  placés  debout 
aux  angles  de  la  ligne  de  réunion  et  souvent  au  centre, 
mais  toujours  sans  atteindre  le  fond  de  la  cavité,  puis 
coupés  au  ras  de  la  peau  et  fixés  comme  ci-dessus.  Lister 
a  proposé,  pour  l'introduction  des  tubes  dans  ces  plaies, 
une  pince  spéciale,  à  mors  très  effilés  ;  on  peut  facile- 
ment la  remplacer  par  une  pince  à  dissection  ou  à  forci- 
pressure.  L'extrémité  interne  des  tubes  est  ordinaire- 
ment coupée  en  biseau. 

Après  certaines  opérations  sur  de  vastes  cavités, 
telles  que  la  vessie,  on  applique  le  drainage  en  canon 
de  fusil,  c'est-à-dire  constitué  par  deux  gros  drains 
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accolés,  de  manière  à  assurer  l'évacuation  des  sécré- 
tions pour  le  cas  où  l'un  des  tubes  viendrait  à  s'obli- 
térer. 

riouzel  a  proposé  un  moyen  analogue  pour  les  cavités 
des  abcès  froids  :  il  y  enfonce  deux  tubes  en  caoutchouc 
fenêtrés,  de  calibre  proportionné  à  l'abondance  de  la 
suppuration,  accolés  en  canon  de  fusil  si  la  plaie  est 
étroite,  ou  divergents  si  la  cavité  est  vaste.  A  l'orifice 
•extérieur  de  la  plaie,  les  tubes  sont  accolés,  entourés 
d'iodoforme  et  d'une  collerette  de  ouate  un  peu  tassée 
afin  d'obturer  la  plaie  cutanée  :  leurs  extrémités  exter- 
nes doivent  dépasser  les  téguments  de  15  à  20  centixTi. 
On  applique  le  pansement  de  manière  à  laisser 
libres  les  extrémités  des  tubes  qui  sont  engagées  à 
frottement  doux  dans  les  deux  trous  d'un  bouchon  de 
caoutchouc  jusqu'à  ce  que  ce  bouchon  affleure  le  pan- 
sement sur  lequel  il  est  fixé  par  une  ou  deux  épingles  ; 
les  tubes  sont  alors  enfermés  dans  une  vessie  aplatie  en 
caoutchouc,  contenant  un  peu  d'acide  phénique  pur  ou 
de  chlorure  de  zinc,  vessie  qui,  par  élasticité,  vient  se 
fixer  dans  une  rainure  ménagée  autour  du  bouchon. 
Ces  siphons-drains  ont  donné  d'excellents  résultats  à 
l'auteur,  en  les  plaçant  après  désinfection  préalable  de 
de  la  cavité,  et  sont  très  recommandables. 

Dujardin-Beaumetz  préconise  pour  le  drainage  de  la 


Fio;.  13.  —  Druius  en  flûte  de  Pan. 


plèvre  des  tubes  accolés  en  llùte  de  Pan  (fig.  13);  ce  pro- 
cédé est  aussi  applicable  aux  autres  cavités.  Les  tubes 
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traversent  une  mince  rondelle  en  caoutchouc  et  le  tout 
est  fixé  par  un  bandage  de  corps  perforé. 

Certaines  plaies,  particulièrement  si  elles  sont  septi- 
ques,  seront  drainées  à  l'aide  de  lanières  étroites  de 
gaze  iodoformée. 

Les  plaies  peu  profondes,  résultant  d'opérations  déli- 
cates sur  des  régions  à  peau  fine  et  sensible,  se  trouvent 
bien  d'un  drainage  fait  de  préférence  avec  un  faisceau 
de  10  à  15  crins  de  cheval  dont  on  retire  4  à  5  crins 
tous  les  trois  jours.  (D.  Mollière.) 

Dans  ces  dernières  années,  Neuber,  Esmarch,  Kocher, 
considérant  le  drainage  comme  une  cause  d'irritation 
des  plaies  opératoires,  ont  cherché  à  le  supprimer.  Neu- 
ber, après  avoir  réuni  complètement  les  lèvres  de  la 
plaie,  perforait  la  peau  et  les  muscles  aux  points  dé- 
clives avec  un  emporte-pièce  de  manière  à  établir  un 
drainage  naturel;  il  refoulait  ensuite  en  dedans  les 
bords  du  trou,  en  doigt  de  gant,  et  les  fixait  dans  la 
profondeur  par  un  point  de  suture.  Les  résultats  de  ce 
procédé  ont  été  mauvais,  ce  qui  était  à  prévoir,  car  les 
canaux  ainsi  créés  s'oblitéraient  rapidement. 

Kocher,  plus  logique,  s'est  adressé  à  la  suture  secon- 
daire, qui  consiste  à  placer  les  sutures  après  l'opération, 
mais  à  les  fermer  seulement  2i  ou  48  heures  plus  tard, 
lorsque  tout  suintement  a  disparu.  Actuellement  cer- 
tains chirurgiens,  partisans  de  cette  méthode,  tampon- 
nent la  plaie  avec  de  la  gaze  iodoformée  pendant  24  ou 
36  heures.  On  obtient  ainsi  d'excellents  résultats,  surtout 
si  l'hémostase  laisse  à  désirer. 

Esmarch,  dans  le  même  ordre  d'idées,  a  cherché  à 
svipprimer  tout  espace  libre  dans  une  plaie  opératoire, 
alin  d'empêcher  l'accumulation  et  la  rétention  des 
sécrétions,  et,  pour  cela,  il  fait  un  large  emploi  des  su- 
tures superficielles  et  profondes,  à  étages.  11  est  même 
allé,  pour  les  nécrotomies,  jusqu'à  détacher  légèrement 
les  lèvres  de  l'incision  cutanée  et  à  les  déprimer  en 
doigt  de  gant  dans  la  profondeur  de  la  cavité  osseuse, 
où  il  les  fixe  avec  de  fortes  épingles  ou  des  sutures  en 
les  unissant  l'une  à  l'autre,  épidémie  contre  épiderme. 
Maydl,  qui  a  suivi  cette  méthode,  en  y  joignant  l'immo- 
bilisation absolue  dvx  moignon  avec  application  d'un 
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pansement  compressif,  n'a  pas  obtenu  des  résultats  en- 
courageants :  pour  les  amputations  de  jambe  et  pour  les 
plaies  du  scrotum,  il  a  échoué  dans  la  plupart  des  cas. 

Le  pansement  de  Schede,  qui  recherche  la  cicatrisa- 
tion sous  les  caillots  sanguins,  et  que  nous  décrirons 
plus  loin,  tend  au  môme  but. 

Il  est  évident  que  le  drain  constitue  un  corps  étranger 
susceptible  d'entraver  la  réunion  primitive.  Aussi,  après 
les  opérations  où  une  asepsie  complète  a  été  obtenue, 
lorsqu'on  peut  par  des  sutures  à  étages  et  par  une 
compression  régulière,  aidée  surtout  par  les  éponges, 
obtenir  un  affrontement  exact  des  parties  en  supprimant 
toute  cavité,  il  y  a  tout  avantage  à  ne  pas  drainer.  En 
tout  cas,  les  drains  doivent  être  laissés  en  place  le 
moins  longtemps  possible. 


ARTICLE  V 

DES  MATÉRIAUX  DE  LIGATURE  ET  DE  SUTURE.  DES  SUTURES- 
SIMPLES 

§  I.  —  Fils  a  ligature. 

Les  fils  employés  pour  la  ligature  des  vaisseaux  sont 
le  catgut,  la  soie  et  le  crin  de  Florence. 

1°  Le  catgut  {corde  à  boyau,  corde  à  violon),  préconisé 
par  Lister,  est  fabriqué  avec  des  intestins  de  mouton; 
il  en  existe  de  différentes  grosseurs  appropriées  à  l'im- 
portance des  vaisseaux  à  lier.  Quelques  chirurgiens  pré- 
fèrent la  soie  pour  les  vaisseaux  de  gros  calibre  en  raison 
de  son  moins  de  tendance  à  glisser  et  parce  qu'elle 
divise  mieux  les  tuniques  internes.  Choisir  pour  sa  pré- 
paration, des  cordes  à  violon,  non  blanchies,  pas  trop 
vieilles  ni  trop  sèches. 

2°  Les  fils  de  soie,  de  divers  numéros;  leur  emploi 
tend  à  se  restreindre. 

3°  Le  C7'in  de  Florence  (Silkwormgut),  qui  est  formé 
par  la  glande  sétigère  du  ver  à  soie  et  de  son  contenu 
extraits  lorsque  la  larve  est  arrivée  à  son  complet  dé- 
veloppement, a  été  proposé  par  Parsavant  (de  Franc- 
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fort)  [1865];  Wardi-op  l'a  spécialement  employé  pour 
la  ligature.  Il  est  surtout  utilisé  pour  la  suture  des 
plaies.  Barwell  s'est  servi  (1879)  de  la  tunique  moyenne 
de  l'aorte  du  bœuf  ;  Pollock  des  tendons  de  la  queue 
des  kanguroos,  etc.,  etc. 

Les  fils  à  ligature  seront  préparés  antiseptiquement 
selon  la  manière  indiquée  à  propos  de  chaque  panse- 
ment. Les  meilleurs  sont  le  catgut  et  les  fils  de  soie. 


§n. — Matériaux  de  suture;  des  sutures  simples. 

La  réunion  des  lèvres  d'une  plaie  noncontuse  peut  être 
obtenue  ou  facilitée,  suivant  les  cas,  soit  par  des  sutures 
sèches,  soit  par  des  sutures  sanglantes;  le  bandage  unis- 
sant des  plaies  est  abandonné.  Les  sutures  doivent  être 
placées  lorsque  la  plaie  est  exsangue,  et  on  doit  affron- 
ter exactement  les  bords  de  la  solution  de  continuité. 

I.  Sutures  sèches.  —  Les  matériaux  employés  pour  ces 
sutures  sont  les  agglutinatifs,  diachylon  et  collodion,  des 
bandelettes  de  toile  ou  de  tarlatane,  les  fils  élastiques. 

\°  Sutures  sèches  au  diachylon  (pour  les  plaies  longi- 
tudinales des  membres).  —  On  taille  des  bandelettes  de 
diachylon  larges  de  1  centim.  environ  et  assez  longues 
pour  faire  une  fois  et  demie  le  tour  du  membre  ;  puis, 
les  lèvres  de  la  plaie  étant  rapprochées  et  séchées,  on 
commence  l'application  des  bandelettes  par  l'angle 
inférieur  de  la  division  de  manière  que  leur  partie 
moyenne  corresponde  à  la  ligne  de  réunion,  tandis  que 
les  chefs  sont  conduits  de  chaque  côté  autour  du  mem- 
bre, entre-croisés  sur  la  partie  opposée  à  la  plaie  et  fixés 
latéralement  par  une  simple  pression.  Les  bandelettes 
sont  successivement  placées  de  la  même  manière  en  se 
recouvrant  par  leurs  bords,  c'est-à-dire  en  s'imbriquant. 

Dans  le  cas  de  plaie  transversale  des  membres  ou 
du  tronc,  ce  moyen  est  insuffisant,  car  les  chefs  des 
bandelettes  ne  peuvent  trouver  un  point  d'appui  solide; 
il  vaut  mieux  employer  les  sutures  sèches  au  collodion, 
les  sutures  élastiques  ou  même  les  sutures  sanglantes. 

Pour  les  plaies  de  la  face,  du  cou,  il  est  préférable  de 
se  servir  de  la  percaline  agglutinative,  ou  taffetas  an- 
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glais,  qu'on  taille  en  bandelettes  assez  longues  pour 
dépasser  de  3  à  h  centim.  les  limites  de  la  plaie  :  il  sera 
bon  d'assurer  leurs  chefs  par  une  couche  de  coUodion. 
Ce  moyen  cède  toujours  le  pas  aux  sutures  sanglantes 
pour  les  plaies  un  peu  profondes. 

2"  Sutures  sèclies  avec  les  bandelettes  de  gaze  et  le 
coUodion.  —  On  prépare  des  bandelettes  de  gaze,  lar- 
ges de  un  centimètre  et  assez  longues  pour  dépasser 
de  4  à  5  centim.  les  limites  de  la  plaie;  du  collodion 
riciné  iodoformé  à  lU  p.  100;  des  crochets-agrafes  sui- 
vant les  cas. 

Il  existe  de  très  nombreux  procédés  d'application  des 
sutures  à  l'aide  de  ces  bandelettes  et  du  collodion  (Vési- 
gné,  Goyrand  d'Aix).  Le  procédé  suivant  est  le  plus 
simple  (fig.  i-i)  :  chaque  bandelette  est  d'abord  placée 


Yig.  14.  —  Suture  sèche  avec  des  bandelelics  cl  du  collodion. 

par  une  de  ses  extrémités  qu'on  enduit  de  collodion, 
à  4  ou  5  centim.  d'un  des  bords  de  la  plaie;  quand 
elle  est  solidement  adhérente  par  la  dessiccation  du 
collodion,  les  lèvres  de  la  plaie  sont  rapprochées  et 
l'extrémité  libre  de  chaque  bandelette  est  saisie,  tendue 
au-devant  de  la  plaie  et  fixée,  symétriquement  à  l'autre 
extrémité,  avec  le  collodion.  Les  bandelettes  ne  doivent 
pas  s'imbriquer.  On  assure  leur  solidité  en  recouvrant 
leurs  chefs,  longitudinalement  et  de  chaque  côté,  par 
une  autre  bandelette  collodionnéc. 
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o"  Sutures  à  agrafes.  —  Laj-et  a  décrit  une  suture 
fort  ingénieuse. 

Des  agrafes  sont  fixées  de  chaque  côté  et  à  une  cer- 
taine distance  des  lèvres  de  la  plaie  au  moyen  de  fais- 
ceaux de  fils  collodionnés  passant  dans  leurs  œillères  ; 
les  extrémités  de  ces  faisceaux  doivent  dépasser  l'agrafe 
de  2  à  3  centim.  ;  après  les  avoir  étalées  en  éventail, 
on  assure  leur  fixité  en  appliquant  perpendiculaire- 
ment sur  elles  d'autres  fils  collodionnés  ou  des  bande- 
lettes de  gaze  (fig.  15).  Lorsque  toutes  les  agrafes  sont 


g.  15.  —  Agrafe  flséo  pai-  des 
bandelettes  collodionnées. 


Fif^.  16. 


Suture  de  Lîivet. 


posées,  un  fil  de  coton  solide  et  résistant  passe  comme 
un  lacet  dans  tous  les  crochets  et  par  une  tension  ap- 
propriée rapproche  les  lèvres  de  la  plaie  en  attirant 
l'une  vers  l'autre  les  deux  séries  d'agrafes;  ou  bien  on 
relie  seulement  et  successivement  par  un  fil  les  agrafes 
disposées  vis-à-vis  l'une  de  l'autre  (fig.  Ifi).  Ce  procédé 
est  susceptible  de  donner  d'excellents  résultats  lorsque 
les  sutures  sanglantes  sont  contre-indiquées  ;  il  peut 
aussi  servir  de  renforcement  à  ces  dernières,  surtout 
dans  les  autoplasties,  pour  aider  à  maintenir  rappro- 
chés des  lambeaux  fortement  tendus.  Il  est  en  outre 
applicable  à  toutes  les  régions  du  corps  y  compris  le 
cuir  chevelu. 

Pet.  CiimuHGiE,  2''  édit.  3 
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Baumgarten  conseille  de  tailler  deux  bandelettes  de 
toile,  de  coudre  sur  un  de  leurs  bords  une  série  de  cro- 
chets-agrafes, et  de  les  fixer,  par  le  collodion,  le  long 
et  à  une  certaine  distance  de  la  plaie  ;  on  rapproche 
ensuite  les  lèvres  de  cette  dernière,  et  au  moyen  de 
deux  cordonnets  de  soie  passant  dans  les  crochets, 
comme  ci-dessus,  on  maintient  la  réunion. 

4°  Sutures  élastiques.  —  Dans  la  suture  à  agrafes,  en 
remplaçant  le  cordonnet  de  soie  ou  de  coton  par  un  fil 
élastique  en  caoutchouc,  on  obtient  une  suture  dite 
élastique. 

Vogel  conseille  de  se  servir  de  bandelettes  de  dia- 
chylon  près  du  bord  desquelles  on  perce  de  petites 
boutonnières  qui  reçoivent  des  doubles  boutons  de  che- 
mise; les  boutons  sont  reliés  d'un  côté  à  l'autre  de  la 
plaie  par  des  fils  élastiques. 

Degive  indique  le  procédé  suivant  :  prendre  deux 

bandelettes  agglutinatives  . 
les  plier  en  double  et  les 
coller  une  de  chaque  cùté 
de  la  plaie.  Pour  relier  aux 
bandes  agglutinatives  les 
liens  élastiques,  qui  sont  des 
anneaux  de  caoutchouc,  on 
les  fait  passer  dans  des 
ouvertures  pratiquées  près 
du  bord  libre  de  ces  der- 
nières; ils  sont  maintenus 
en  place  au  moyen  de  deux 
petites  chevilles  en  bois  ou 
en  caoutchouc  ou  en  spa- 
radrap, placées  sur  la  face  [externe  des  bandes  Pour 
donner  au  bord  de  la  bande  une  résistance  suffisan  e, 
on  introduit  dans  le  pli  qu'il  forme  une  mmce  cheville 
en  bois  ou  un  fétu  de  paille.  Les  bandes  et  les  liens 
élastiques  sont  préalablement  reliés  entre  eux;  ensuite 
on  cXTes  deuï  chefs  de  la  bande,  d'abord  ceux  d  un 
côté,  ensuite  ceux  de  l'autrc^en  e-rçan  une  trac^^ 
suffisante  pour  la  coaptation  (fig.  1/).  Cette  s^tur^  e^t 
pïus  compliquée  que  les  précédentes  et  ne  nous  parait 
pas  avoir  sur  elles  des  avantages  sérieux. 


Fin-.  17.  —  Sulure  de  Degive. 


SUTURES  SANGLANTES 

II.  Sutures  sanglantes.  —  Les  fils  de  cat- 
gut, la  soie,  le  crin  de  Florence,  le  crin  de 
cheval,  les  fils  d'argent  sont  les  matériaux 
généralement  utilisés.  Le  catgut  est  un 
moyen  assez  infidèle  ;  le  crin  de  Florence, 
le  crin  de  cheval  et  les  fils  d'argent  sont 
préférables;  la  soie  a  ses  indications  parti- 
culières dans  le  cas  où  les  tissus  sont  peu 
résistants,  car  elle  ne  les  coupe  pas  comme 
les  fils  précédents,  mais  elle  est  parfois  mal 
tolérée.  Pour  les  os  préférer  les  fils  d'argent 
et  de  platine 


39 


Fig.  18.  — Aiguilles  à  suture. 

Les  instruments  qui  servent  à  introduire 
les  fils  sont  fort  variés  :  aiguilles  à  sutures 
de  formes  diverses  (fig.  18),  aiguille  de  Re- 
verdin  (fig.  19),  de  V.  Bruns,  l'aiguille  tubu- 
lée  de  Startin,  etc.  (Voy.  les  traités  de  méde- 
cine opératoire.) 

On  employait  encore  fréquemment,  il  y  a 
quelques  années,  des  épingles  particulières, 
dites  à  insectes,  pour  l'application  de  la  su- 
ture entortillée,  presque  abandonnée  aujour- 
d'hui. 

La  description  des  différentes  sutures,  si 
variées  dans  leur  exécution  suivant  les  orga- 
nes auxquels  elles  s'adressent,  est  du  ressort 
des  traités  de  médecine  opératoire.  Nous 
devons  nous  borner  à  mentionner  les  sutu- 
res les  plus  simples  destinées  aux  solutions 
de  continuité  superficielles  :  la  suture  en- 
Lrecoupée  et  la  suture  entortillée. 


Fig.  19. 

Aiguille  de 
Revevdin. 
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a.  Suture  entrecoupée.  —  Elle  s'exécute  à  l'aide  de 
fils  et  d'aiguilles  à  suture.  Si  l'on  se  sert  d'aiguilles  à 
suture  ordinaires,  on  s'aidera,  pour  les  faire  pénétrer 
dans  les  tissus,  soit  d'une  pince  à  verrou  ou  du  porte- 
aiguille  de  Oollin  (fig.  20)  ou  de  Roux,  soit  d'une  pince 


Fig.  20.  — ■  Pince  porte-:iiguille  de  Collin. 


à  forcipressure  qui  saisira  l'aiguille  en''  avant  de  son 
chas  pour  ne  'pas  la  briser;  on  peut  encore  tenir  l'ai- 
guille entre  le  pouce  et  l'index. 

L'aiguille,  armée  de  son  fil  et  solidement  fixée  par 
un  des  moyens  précédents,  est  enfoncée  de  dehors  en 
dedans  dans  l'épaisseur  de  la  peau  à  1  demi-centim. 
ou  1  centim.  d'une  des  lèvres  de  la  plaie  tendue  soit 
entre  les  doigts  d'un  aide,  soit  avec  deux  pinces,  soit 
avec  une  pince  spéciale  à  mors  double;  on  commence 
généralement  par  l'un  des  angles.  Conduite  dans  l'épais- 
seur des  téguments  jusqu'au-dessous  delà  face  profonde 
de  la  peau,  elle  traverse  la  plaie  et  pénètre  dans  ia  face 
cruentée  de  l'autre  bord  pour  venir  sortir,  de  dedans 
en  dehors,  à  1  centim.  ou  1  demi-centim.  de  ce  bord. 
Pour  faciliter  la  sortie  de  l'aiguille,  on  déprime,  avec 
les  extrémités  d'une  pince  à  dissection  légèrement  en- 
tr'ouverte,  la  peau  auto'ur  de  la  saillie  que  fait  la  pointe 
de  l'aiguille  en  cherchant  à  traverser  les  tissus;  on  a 
aussi  inventé  dans  ce  but  des  instruments  spéciaux. 
Lorsque  tous  les  fils  sont  placés,  on  en  saisit  les  chefs 
entre  le  pouce  et  l'index  de  chaque  main,  en  commen- 
çant par  un  des  angles  de  la  plaie,  en  général,  et  on  les 
noue  (nœud  de  chirurgien)  ou  on  les  tord  l'un  sur  l'au- 
tre (fils  d'argent)  de  manière  que  le  nœud  se  trouve  sur 
un  des  côtés  de  la  ligne  de  réunion  et  non  sur  elle 
(fig.  21),  puis  on  coupe  les  bouts  au  ras  du  nœud.  Les 
aiguilles  de  Startin  et  de  Reverdin  sont  plus  commodes 
pour  les  grandes  solutions  de  continuité  et  les  plaies  à 
lambeaux. 
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Pour  enlever  les  sutures,  on  soulève  un  peu  le  fil 
avec  une  pince  à  mors  fins  et  on  le  coupe  près  de  son 


Fig.  21.  — ■  Siilure  entrecoupée  (Chalot). 

nœud  ;  puis  on  le  retire  avec  précaution  à  l'aide  de  la 
pince,  en  maintenant  avec  un  doigt  les  lèvres  de  la 
plaie  afin  de  les  empêcher  d'être  tiraillées. 

b.  Suture  entortillée.  —  Il  faut,  pour  l'appliquer,  des 
épingles  à  insectes,  une  pince  à  verrou  ou  à  pansement 
à  cran  d'arrêt  avec  rainure  spéciale  sur  les  mors,  et 
des  fils  de  soie. 

L'épingle,  fixée  par  la  pince,  est  introduite,  comme 
il  a  été  dit  pour  les  aiguilles,  en  commençant  par  le 
point  où  la  réunion  semble  le  plus  nécessaire;  on  la 
maintient  en  place  provisoirement  à  l'aide  d'un  fil  dis- 


Fifr.  22.  —  Suture  enlorlillée  (Chalot). 

posé  en  anneau.  Lorsque  toutes  les  épingles  sont  pla- 
cées, on  coupe  la  tête  et  la  pointe  avec  des  ciseaux 
ordinaires  ou  la  cisaille  coupe-net.  On  applique  ensuite 
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le  fil  en  engageant  en  anse  sa  partie  moyenne  sous 
les  extrémités  de  l'épingle;  puis  les  chefs  sont  alterna- 
tivement croisés  sur  la  plaie  et  conduits  sous  les  bouts 
de  l'épingle  de  manière  à  décrire  un  huit  de  chiffre 
(fîg.  22)  et  enfin  noués  l'un  à  l'autre.  Le  procédé  qui 
consiste  à  se  servir  du  môme  fil  pour  entortiller  cha- 
cune des  épingles  en  le  conduisant  successivement  de 
l'une  à  l'autre  est  justement  condamné  par  la  majorité 
des  chirurgiens  :  chaque  épingle  doit  être  fixée  par  un 
fil  indépendant. 


ARTICLE  VI 

OBJETS  ET  APPAREILS  POUR  LE  NETTOYAGE 
ET  LE  LAVAGE  DES  PLAIES 

§  I.  —  Éponges.  Compresses-Éponges. 

L'emploi  des  éponges  dans  les  pansements  nécessite 
les  plus  grandes  précautions,  car  elles  s'imprègnent 
facilement  des  produits  de  sécrétion  des  plaies  et  con- 
stituent alors  des  sources  d'infection  par  inoculation 

Les  éponges  dites  éponges  de  toilette  sont  les  meil- 
leures On  les  emploie  soit  entières,  soit  coupées  en 
fragments  et  fixées  à  l'extrémité  de  baguettes  de  bois 
au  moyen  d'un  fil  ou  bien  encore  saisies  entre  les  mors 
d'une  pince  à  pansement  à  arrêt  :  dans  ce  dernier  cas, 
on  les  nomme  éponges  montées  et  elles  servent  pour 
assécher  les  cavités  (bouche,  rectum,  vagin,  etc.). 

Dans  les  opérations  importantes,  il  faut,  autant  que 
possible,  se  servir  d'épongés  neuves;  clu  reste,  celles 
qui  ont  servi  pour  des  sujets  atteints  d  affections  sep- 
tiques  doivent  être  détruites. 

Piéparalion  et  nettoyage  des  éponges.  -  1»  Époiu/es 

''TtrocMé  de  Vercamer  et  Terrier  :  1"  Battre  les  éponges  avec 
un  maillet  pour  les  débarrasser  du  sable  et  des  ^ 
qu'elles  contiennent,  puis  les  laver  a  grande  eau  et  les  expn^ 
er   20  les  traiter  alors  par  l'acide  chlorhydrniue  a  1  p.  50 
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pendant  une  heure,  laver  ensuite  à  grande  eau  jusqu'à  réaction 
neutre  :  ce  temps  n'est  pas  indispensable;  3°  les  tremper  pen- 
dant 15  à  20  minutes  dans  une  solution  de  permanganate  de 
potasse  à  5  p.  1000,  dans  laquelle  chaque  éponge  sera  lavée 
séparément;  —  puis,  lavage  à  grande  eau;  4°  les  blanchir  en  les 
plongeant  dans  une  solution  de  bisulfite  de  soude  à  2  p.  100, 
additionnée  d'un  peu  d'acide  chlorhydrique  (2  gr.  p.  500  de 
solution),  pour  dégager  l'acide  sulfureux.  Enfin  laver  les  épon- 
ges à  grande  eau  bouillie  et  filtrée  et  les  placer  dans  une  so- 
lution antiseptique. 

b.  Procédé  de  Billroth  :  Les  éponges  nettoyées  de  leur  sable 
^ont  mises  pendant  24  heures  dans  une  solution  à  1  p.  300  de 
permanganate  de  potasse  cristallisé,  qui  sera  changée  toutes 
les  12  heures;  puis  on  les  trempe  dans  une  solution  d'hyposul- 
fite  de  soude  à  1  p.  100  additionnée  d'un  cinquième  d'une  solu- 
tion d'acide  chlorhydrique  à  8  p.  100,  dans  laquelle  on  les  laisse 
pendant  quelques  minutes,  jusqu'à  ce  qu'elles  soient  blanchies, 
enfin  on  les  lave  à  l'eau  pure.  Avant  de  placer  ces  éponges  dans 
l'eau  phéniquée  à  5  p.  100  ou  bichlorurée  à  1  pour  1000,  Frisch 
et  Billroth  les  laissent  séjourner  pendant  4  à  5  jours  dans  de 
l'eau  à  35"  ou  38°  centig.  renouvelée  journellement,  afin  de  pro- 
voquer la  germination  des  spores  que  n'ont  pu  détruire  les  pré- 
cédentes manipulations.  Elles  sont  ensuite  placées  dans  la  solu- 
tion phéniquée  à  5  p.  100,  qu'on  renouvelle  tous  les  deux  jours  : 
après  10  à  13  jours  de  séjour  dans  ce  liquide,  elles  sont  prêtes 
à  être  employées. 

Poupinel  conseille  de  stériliser  les  éponges  ainsi  blanchies  en 
les  plaçant  après  expression,  mais  encore  humides,  dans  un 
bocal  de  verre  stéi'ilisé  par  lavage  au  sublimé.  Le  bocal,  fermé 
avec  un  tampon  de  ouate,  est  soumis  pendant  4b  minutes  à  une 
température  de  60"  à  80°  dans  l'étuve  sèche,  à  doubles  parois, 
des  laboratoires.  Au  bout  de  24  heures  et  de  48  heures,  on  chauffe 
<le  nouveau  à  80"  le  bocal  et  son  contenu  pendant  45  minutes 
chaque  fois.  Puis  le  tampon  de  ouate  est  renforcé  d'un  cou- 
vercle imperméable,  permettant  la  conservation  des  éponges 
ainsi  préparées. 

2"  Désinfection  des  éponges  ayant  servi.  —  Les  laver  avec  du 
savon  de  potasse  et  de  l'eau  très  chaude  pour  les  débarrasser  du 
sang  coagulé,  passer  à  grande  eau,  les  plonger  ensuite  durant 
|)lusicurs  heures  dans  une  solution  saturée  d'hyposulfite  de 
soude  et  les  placer  enfin  dans  la  liqueur  antiseptique.  H.  Kiim- 
mcU  affirme  que  des  éponges  sales,  même  putrides,  ont  pu  être 
désinfectées  complètement  en  quelques  minutes  et  débarrassées 
de  tous  leurs  germes  :  il  les  lave  avec  du  savon  de  potasse  et 
de  l'eau  aussi  chaude  que  possible,  les  plonge  ensuite  pendant 
1  à  2  minutes  dans  de  l'eau  chlorée  ou  une  solution  de  bichlo- 
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riire  de  mej'cmv.  ;i  1  p.  1000;  après  celle  préparation,  il  n'a  jamalsv 
pu  obtenir  do.  cultures  de  bactéries. 

Les  éponges  nettoyées  sont  placées  dans  une  solution 
antiseptique  contenue  clans  un  bocal  en  verre  bien 
fermé  ;  la  solution  sera  renouvelée  tous  les  huit  jours. 
^  Les  éponges  servent  pendant  les  opérations  à  aider 
l'hémostase  en  asséchant  le  champ  opératoire,  plutôt 
par  frottement  que  par  pression;  on  les  exprime  préala- 
blement. On  les  utilise  aussi  soit  comme  agent  com- 
pressif,  en  les  intercalant  dans  les  pièces  de  panse- 
ment, particulièrement  pour  soutenir  les  lambeaux,  soit 
comme  moyen  de  tamponnement  dans  certaines  cavités 
(vagin,  rectum),  etc.,  etc. 

Pour  nettoyer  les  plaies  sanieuses,  il  est  préférable 
de  se  servir  de  tampons  de  ouate  ou  d'étoupe  purifiée 
entourés  d'une  gaze,  ainsi  qu'il  a  été  dit. 

Plusieurs  chirurgiens  ont  remplacé  les  éponges  par 
les  compresses-éjjonges,  préparées  comme  il  suit  : 

Un  morceau  de  gaze  hydrophile  est  plié  sur  lui-même,  de 
manière  à  former  un  carré  de  20  à  25  centim.  de  côté,  composé 
de  sept  à  huit  épaisseurs  de  gaze  dont  on  ourle  les  bords  à 
grands  points.  On  fait  ensuite  bouillir  ces  carrés  pendant  deux 
heures,  soit  dans  une  solution  phéniquée  à  5  p.  100,  soit  dans  le 
sublimé  à  1  p.  1000. 

On  les  conserve  dans  la  liqueur  antiseptique.  Avant 
de  s'en  servir,  on  les  passe  dans  une  solution  fraîche  et 
on  les  exprime  fortement.  On  pourrait  aussi  les  stéri- 
liser dans  l'autoclave,  à  110°. 


§  IL  —  App.'Vreils  a  irrigation  des  plaies 

ET  A  pulvérisation. 

L  irrigateurs  des  plaies.  —  Uirrigateur  d'Esmarch 
se  compose  d'un  récipient  en  métal  ou  en  verre  (le 
verre  doit  être  employé  avec  les  solutions  au  sublimé) 
de  la  contenance  d'un  litre  à  un  litre  et  demi,  muni  à 
sa  partie  inférieure  d'un  tube  en  caoutchouc  dont  le 
bout  libre  est  terminé  par  une  canule  en  ébonite,  verre 
ou  métal,  qui  sert  à  diriger  le  jet  liquide  (fig.  53).  La 
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pression  du  jet  dépend  à  la  fois  de  l'élévation  donnée 
au  récipient  tenu  par  un  aide  et  de  la  compression 
exercée  sur  le  tube  par  l'opérateur;  elle  est  ainsi  facile 
à  régler.  On  arrête  à  volonté  l'écoulement  du  liquide 


Fig.  23.  —  Irrigaleur  d'Esmarch. 


en  serrant  fortement  le  tube,  ou  mieux  en  le  relevant 
pour  le  fixer  au  récipient.  Certains  appareils  sont  munis 
de  robinets  qui  risquent  de  s'encrasser  et  sont  difficiles 
a  nettoyer;  d'autres  fonctionnent  au  moyen  d'une  souf- 
flerie de  Richardson,  etc.  (tig.  24). 
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M,  Galante  a  conslruil  un  pelil  appareil,  liil  vide-houleilles 
(fif^.  2Pj),  (pii  pcrnicL  d'il I ilisor  ponr  l'in'iK.'il i<iii  cl  le  lavage  une 


jrig_  2i.  —  Irrigaleur  par  pression  il'air. 

bouteille  .(uelconque,  et  qui  se  compose  cVun  tube  d'écoulement^ 

en  caoutchouc.  Une  des  extrémités  f "/"''^ ' 

une  capsule  souple  coiiïant  le  goulot  de  la 

extrémité  se  fixent  les  canules  ou  embouts  dn'^rs.  La.iet  du 

Uquide  se  fait  à  volonté  à  l'aide  d'un 

^,L^presse-luhe,  qui  s'adapte  sur  >^'''"P«;-'V'''>^  t,in  soU  h 
chouc  (fig.  26).  On  peut  soit  tenir  la  bon  e. l  e  :  "^^m,  so.t  la 
fixer  à  l'aide  d'un  système  à  suspension  fort  bunple. 

II.  Les  sevingues  en  métal  ou  en  ébonite  sont  repous- 
séeslpar  la  plupart  des  chirurgiens,  parce  que  le  jet. 
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étroit,  frappe  toujours  fortement  les  plaies  et  aussi  à 
cause' de  la  difficulté  d'assurer  leur  propreté. 


Fig.  25.  —  Vide-bouleilles. 


Pour  aspirer  le  pus  des  foyers  anfractueux,  on  a  pro- 
posé des  poires  en  caoutchouc  munies  d'un  embout 
effilé;  elles  n'ont  aucun  avantage  et  sont  très  vite  infec- 
tées. 

III.  Pulvérisateurs.  —  Les  pulvérisateurs  trouvent 
leur  place  dans  la  catégorie  qui  nous  occupe,  car  ils 
agissent  par  un  lavage  lent  et  l'imprégnation  de  la  sur- 
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lace  et  des  nlcntours  des  plaies,  grâce  à  la  condensation 
des  vapeurs  antiseptiques. 

On  peut  employer  le  petit  pulvérisateur  à  main  de 
Richardson,  mais  il  n'est  pas  pratique  pour  une  opéra- 
tion tant  soit  peu  longue.  Le  pulvérisateur  à  vapeur  est 
le  seul  en  usage,  en  raison  de  sa  commodité;  il  en 
existe  plusieurs  modèles. 

Le  pulvérisateur  de  Lucas-Championnière,  dont  le  modèle  cons- 
truit par  Collin  est  des  plus  répandus,  est  constitué  (fig.  27)  par 
une  chaudière  sphérique  munie  à  sa  partie  siipéi'icure  d'une  sou- 
pape de  sûreté  et  de  deux  tubes  A,  B,  destinés  à  la  sortie  de  la 
vapeur,  mobiles  de  haut  en  bas  et  vice  versa,  Y)o\n  permettre  de 
diriger  le  jet.  Ces  deux  tubes  sont  fixés  chacun  à  angle  droit  en 
présence  de  l'orifice  des  tubes  servant  à  l'évaporation  par  aspi- 
ration du  liquide  phéniqué,  qui  est  contenu  dans  un  récipient 
en  verre  situé  en  avant  de  l'appareil  sur  le  socle  duquel  il  est 
porté. 

Mode  d'emploi.  —  Après  avoir  enlevé  le  bouchon 
vissé  en  C,  remplir  la  chaudière,  jusqu'à  ce  que  le 
liquide  affleure,  avec  de  l'eau  simple,  bouillante  pour 
abréger  le  temps  de  chauffe,  et  tenir  fermés  les  deux 
tubes  à  robinet  en  les  plaçant  verticalement.  La  lampe 
à  alcool  aura  été  préalablement  remplie  par  un  orifice 
latéral.  Emplir  ensuite  le  vase  du  liquide  à  pulvériser. 
La  lampe  étant  allumée,  lorsque  le  liquide  est  sous 
pression  et  que  la  vapeur  sort  bleue  et  chasse  bien  le 
jet  à  distance,  ouvrir  définitivement  un  des  robinets;  il 
ne  faut  pas  abaisser  à  la  fois  les  deux  robinets,  car  la 
pression  deviendrait  bientôt  insuffisante.  Pendant  le 
fonctionnement  de  l'appareil,  la  lampe  est  employée 
avec  toute  sa  flamme. 

Pour  arrêter  la  pulvérisation,  relever  le  bec,  et,  si  on 
veut  maintenir  l'appareil  sous  pression,  diminuer  la 
flamme  en  abaissant  le  levier  à  cet  usage.  Si,  pendant 
le  repos,  la  pression  s'élève  trop  dans  la  chaudière, 
presser  un  peu  sur  la  soupape.  Pendant  son  fonction- 
nement l'appareil  est  disposé  sur  un  meuble  quelconque, 
à  environ  un  mètre  ou  un  mètre  et  demi  du  champ  opé- 
ratoire, et  à  l'abri  d'un  courant  d'air. 

Si  le  jet  de  vapeur  venait  à  cesser  par  manque  d'eau 
dans  la  chaudière  (ce  qu'on  ne  doit  pas  confondre  avec 
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l'absence  de  pression),  on  éteindrait  la  lampe  pour  ne- 
pas  altérer  la  paroi  de  la  chaudière. 


Fig.  27.  —  Pulvérisiileur  de  Lucas-Championnière. 

Quand  on  veut  cesser  de  se  servir  du  pulvérisateur, 
on  abaisse  les  deux  becs,  on  éteint  la  lampe  et  un  peu 
plus  tard  on  dévisse  le  bouchon. 

Le  petit  appareil  de  ce  modèle  fonctionne  pendant 
une  heure;  le  grand  appareil,  préférable,  pendant 
quatre  à  cinq  heures.  On  a  aussi  construit  de  très 
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grands  appareils  chauffés  au  gaz,  employés  surtout  dans 
les  maternités. 

Nous  étudierons  le  plus  ou  moins  d'utilité  du  spray 
avec  les  modilications  apportées  au  pansement  de 
Lister. 


ARTICLE  Vil 

MATÉRIEL  ACCESSOIRE 

Ce  matériel  comprend  :  1"  les  alèzes  ou  draps  hors  de 
service  et  bien  lessivés,  les  toiles  cirées,  caoutchou- 
tées, etc.,  destinées  à  être  placées  sous  le  malade  pen- 
dant les  opérations  et  pansements;  2°  les  vases  divers 
pour  retenir  les  liquides  pendant  le  lavage  des  plaies  et 
dont  la  forme  doit  être  assez  variée  pour  pouvoir  s'ac- 
commoder à  celle  des  régions;  ils  sont  en  étain,  cuivre, 
caoutchouc  durci  (fig.  28  et  29);  3°  les  vases  et  récipients 


F'S-  2S.  Fig.  29. 

Vil  ses  il  pansement. 


destinés  à  recevoir  les  solutions  médicamenteuses  et 
les  instruments  (en  cuivre,  fer  émaillé,  porcelaine, 
verre,  etc.);  le  sublimé  altère  les  vases  métalliques. 

Nous  ne  pouvons  insister  sur  les  appareils  roulants 
qui  servent  à  transporter  dans  les  salles  d'un  hôpital 
les  objets  de  pansement,  ni  sur  l'installation  des  salles 
d'opération  pour  l'application  rigoureuse  de  la  méthode 
antiseptique  (voir  Maunoury,  Progrès  médical,  11  fév. 
1888). 


CHAPITRE  III 


RÈGLES  GÉNÉRALES  DES  PANSEMENTS 
ANTISEPSIE   ET  ASEPSIE 

Les  anciens  chirurgiens  nous  ont  laissé  sur  l'art  d'exé- 
cuter les  pansements  une  série  de  préceptes  excellents 
qui,  pour  la  plupart,  peuvent  se  fondre  aujourd'hui  avec 
les  lois  nouvelles  de  la  méthode  antiseptique. 

Les  règles  de  l'antisepsie  nettement  posées  par  Lister, 
vulgarisées  en  France  par  Lucas-Championnière,  doi- 
vent être  connues  dans  tous  leurs  détails  et  strictement 
appliquées.  Leur  base  fondamentale  est  la  destruction 
des  germes  infectieux  de  la  plaie  et  de  tout  ce  qui  doit 
l'approcher.  Mais  il  est  d'autres  conditions  dont  Lister 
reconnut  l'importance,  et  qui  sont  nécessaires  pour  pré- 
venir la  suppuration  dans  les  plaies  opératoires  et  dans 
celles  susceptibles  de  se  réunir  par  première  intention  : 
éviter  la  tension  des  tissus  et  la  rétention  des  liquides 
par  des  sutures  et  un  drainage  soigneusement  exécutés, 
éloigner  toute  irritation  directe  des  tissus  vivants  par 
des  matériaux  de  pansement  appropriés  et  rendus  asep- 
tiques. Chassaignac  et  Sédillot  avaient,  du  reste,  depuis 
longtemps  déjà  appelé  l'attention  sur  l'importance  qu'il 
y  avait  à  éviter  la  rétention  des  sécrétions  des  plaies. 
Lister  s'est  emparé  de  ce  principe,  l'a  perfectionné  et  en 
a  fait  un  des  dogmes  de  sa  doctrine. 

Qu'il  s'agisse  d'une  plaie  récente  ou  d'une  plaie 
infectée,  les  règles  antiseptiques  restent  les  mêmes, 
sauf  des  modifications  de  détail;  elles  sont  exactement 
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applicables  aux  opérations  et  pansements  ;  elles  exigent 
une  connaissance  approfondie  des  divers  processus  de 
réparation  des  plaies  dont  l'étude  est  du  ressort  des 
traités  de  pathologie  externe. 

D'après  les  idées  do  la  méthode  listérienne,  on  doit 
classer  sous  trois  chefs  principaux  les  règles  générales 
des  pansements  : 

1°  Destruction  des  germes  avant  les  pansements  et 
opérations  :  c'est  l'antisepsie  préventive  ou  prophylac- 
tique; 2°  destruction  des  germes  pendant  les  panse- 
ments et  opérations,  désinfection  rigoureuse,  asepsie 
des  plaies;  3°  assurer  au  moyen  de  pansements  appro- 
priés la  permanence  de  l'antisepsie  d'une  plaie  rendue 
aseptique. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  l'emploi  des  antiseptiques 
nécessite  une  certaine  prudence,  qu'il  ne  faut  pas  en 
user  des  quantités  trop  considérables  pour  éviter  des 
accidents  d'intoxication. 

Des  chirurgiens  tels  que  Neuber,  Tripier,  ont  cherché 
à  se  passer  des  antiseptiques,  infidèles  ou  même  parfois 
nuisibles  selon  eux,  et  à  pratiquer  ce  que  l'on  nomme 
l'asepsie  en  stérilisant  par  des  moyens  purement  physi- 
ques presque  tout  ce  qui  doit  toucher  la  plaie  ou  la 
région  à  opérer.  Les  instruments,  les  matériaux  à  pan- 
sement sont  stérilisés  dans  une  étuve  ou  autoclave  à 
vapeur  d'eau  sous  pression,  à  110°  ou  115°;  l'eau  filtrée  et 
bouillie  sert  de  liquide  de  lavage.  Neuber  filtre  même 
l'air  de  la  salle  d'opération,  après  lui  avoir  fait  traverser 
une  chambre  de  chauffe  où  il  doit  se  stériliser. 

Ce  sont  là  des  pratiques  exceptionnelles,  inapplica- 
bles pour  la  majorité  des  chirurgiens,  et  qui,  heureuse- 
ment, ne  sont  pas  indispensables.  Il  est  en  somme  j)lus 
facile  d'antiseptiser  que  d'aseptiser,  et  la  pratique  jour- 
nalière démontre  que  la  désinfection  par  l'antisepsie 
chimique,  qui  est  à  la  portée  de  tous,  suffit  dans  la  plu- 
part des  interventions. 

I.  Antisepsie  pvéveutive  ou  prophylactique.  —  Le  pre- 
mier devoir  du  chirurgien  avant  de  commencer  un  pan- 
sement, une  opération,  est  de  s'assurer  que  tous  les 
objets  nécessaires  sont  prêts  et  à  portée  de  la  main 
(matières  à  pansement,  instruments,  irrigateurs,  réci- 
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pients,  eau  chaude  et  eau  froide,  etc.,  etc.).  H  veillera 
à  la  -propreté  rigoureuse  et  absolue  et  à  la  désinfection 
stricte  de  tout  ce  qui  doit  approcher  la  plaie  :  mains  de 
l'opérateur  et  des  aides,  vêtements,  instruments  et  ob- 
jets de  pansement,  etc. 

Le  chirurgien  et  ses  aides  doivent  porter  un  vête- 
ment d'hôpital  facile  à  nettoyer;  dans  la  pratique  privée, 
pour  l'exécution  d'un  grand  pansement  ou  d'une  opéra- 
tion, il  suffira  de  se  revêtir  d'un  tablier  et  de  manchettes 
de  toile  line,  ou  même  plus  simplement  de  laisser  les 
bras  nus  jusqu'à  hauteur  du  coude. 

On  évitera,  d'une  manière  absolue,  d'approcher  un 
blessé  avec  un  vêtement  porté  dans  une  salle  d'autopsie 
ou  de  dissection,  et  surtout,  dans  le  cas  où  l'on  a  une 
opération  importante  à  pratiquer,  de  faire  des  autopsies 
ou  des  exercices  de  médecine  opératoire,  car  les  mains 
sont  alors  très  difficiles  à  désinfecter. 

La  table  d'opération  devra  être  soigneusement  désin- 
fectée. J.  Reverdin,  à  Genève,  se  sert  d'une  table  en 
verre  dont  le  nettoyage  est  des  plus  faciles. 

La  salle  d'opération  sera  aussi  nettoyée  au  moins  deux 
heures  avant.  Les  murs  et  le  sol  seront  frottés  avec  des 
linges  imbibés  de  solution  de  sublimé  àlp.  1000.  Esmarch 
a  conseillé  de  frotter  les  parois  avec  de  la  mie  de  pain 
pour  les  débarrasser  des  germes  et  poussières.  La  pul- 
vérisation phéniquée  pratiquée  une  heure  avant  les 
opérations  est  excellente;  le  jet  sera  dirigé  sur  les^ 
murs. 

1°  Veau  destinée  à  la  préparation  des  solutions  anti- 
septiques et  au  lavage  des  plaies  sera  filtrée  au  filtre 
Chamberland,  puis  bouillie  pendant  un  quart  d'heure, 
pour  obtenir  une  stérilisation  suffisante.  A  défaut  d'eau 
filtrée,  on  recourra  toujours  à  l'ébullition. 

Tripier,  trouvant  des  germes  dans  l'eau  filtrée  au  filtre  Cham- 
berland et  bouillie,  la  stérilise  au  moyen  d'un  appareil  spécial 
par  la  vapeur  d'eau  sous  pression  à  une  température  de  lâO».. 
Dans  le  même  but,  Poupinel  emploie  des  ballons  en  veri-e  blanc 
et  mince,  à  fond  plat,  de  un  litre,  au  goulot  desquels  s'adaple 
un  bouchon  de  caoutchouc  percé  de  deux  trous.  Dans  ces  deux 
trous  s'engagent  deux  tubes  de  verre  dont  l'un,  long,  descend 
jusqu'au  fond  du  ballon  et  ne  sort  pas  au-dessus  du  bouchon,. 
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et  dont  l'aulre,  court,  dépasse  à  peine  la  face  inférieure  du 
bouciion  et  fait  en  dehors  une  saillie  suffisante  pour  permettre 
l'adaptation  d'un  tube  en  caoutchouc  muni  <l'une  canule.  Le  ballon 
rempli  d'eau,  filtrée  de  préférence,  jusiju'à  ii  (tcntini.  de  son 
Roulot,  est  d'abord  fermé  simplement  avec  un  tampon,  peu  lassé, 
■de  ouate  stérilisée  de  4  centim.  de  hauteur,  qui  sera  traversé 
par  les  deux  tubes  de  verre.  Au-dessus  de  la  ouate,  est  disposé 
le  bouchon  de  caoutchouc  à  deux  trous  traversés  égal<;ment  par 
les  tubes;  pendant  le  chauffage,  pour  éviter  la  rupture  du  ballon 
ou  la  projection  de  l'eau,  ce  bouchon  ne  devra  pas  être  engagé 
dans  le  goulot.  Les  deux  tubes  sont  aussi  bouchés  avec  un  petit 
tampon  de  ouate  stérilisée. 

L'appareil  ainsi  disposé  est  porté  dans  l'autoclave  et  chauffé 
à  130»  pendant  20  minutes.  Après  refroidissement,  on  enfonce 
le  bouchon  de  caoutchouc  dans  le  col  du  ballon.  Quelques  ins- 
tants avant  de  s'en  servir,  on  chauffe  ou  non  le  ballon  au  bain- 
marie,  on  z-etire  le  bouchon  de  ouate  du  petit  tube  et  on  coiffe 
l'extrémité  de  celui-ci  d'un  tuyau  en  caoutchouc  muni  d'une 
canule,  le  tout  stérilisé.  Pour  employer  l'eau,  on  n'a  qu'à  ren- 
verser le  ballon.  L'eau  peut  se  conserver  longtemps  stérile  dans 
des  ballons  ainsi  préparés  et  bouchés. 

2°  Désinfection  des  mains.  —  La  stérilisation  si  im- 
portante des  mains  sera  obtenue  en  se  confoi'mant  aux 
règles  suivantes,  basées  sur  les  expériences  de  Kiimmel 
et  de  Purbringer  :  1"  nettoyage  à  sec  des  ongles  et  de 
leur  rainure;  2»  lavage  à  fond,  pendant  trois  minutes, 
avec  de  l'eau  chaude,  du  savon  et  une  brosse;  3°  lavage 
pendant  une  minute  avec  de  l'alcool  à  80°,  qui  permet  à 
l'antiseptique  d'agir  plus  rapidement;  4°  enfin,  lavage 
pendant  une  minute  avec  une  solution  antiseptique 
(eau  phéniquée  à  5  p.  10:),  ou  sublimé  à  1  p.  1000,  ou 
eau  chlorée  et  eau  bouillie  parties  égales);  après  l'ac- 
tion de  la  solution  antiseptique,  il  ne  faut  pas  s'essuyer 
les  mains.  Les  chirurgiens  et  les  aides  doivent  toujours 
se  débarrasser  de  leurs  bagues. 

Si  les  mains  ont  été  infectées  par  une  autopsie  ou  une 
opération  antérieure,  le  brossage  à  l'eau  chaude  et  au 
savon  durera  5  minutes,  et  le  brossage  à  l'eau  phéniquée 
à  5  p.  100,  deux  minutes. 

Le  savon  de  toilette,  passé  préalablement  dans  une 
solution  au  sublimé,  et  le  savon  mou  de  potasse  sont 
excellents;  le  savon  dur  de  Marseille,  préparé  avec  de 
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vieilles  graisses,  doit  être  rejeté.  Quant  aux  différents 
savons  dits  antiseptiques,  ils  constituent  une  superféta- 
tion. 

Lorsque  les  mains  doivent  pénétrer  dans  une  cavité 
infectée  et  odorante,  il  est  bon  de  les  enduire  d'essence 
de  térébenthine  pour  éviter  leur  imprégnation.  - 

Les  brosses  à  mains  seront  souvent  désinfectées  par 
la  solution  de  sublimé  à  1  p.  1000. 

Pendant  une  opération,  il  est  nécessaire  de  tremper 
les  mains  de  temps  à  autre  dans  la  solution  antiseptique 
pour  les  débarrasser  du  sang  qui  les  souille. 

3°  Désinfection  des  instruments.  —  Les  instruments 
polis,  lisses  au  nickelés,  à  manche  uni  et  métallique, 
comme  on  les  fabrique  actuellement,  sont  complète- 
ment désinfectés  en  quelques  minutes  en  les  brossant 
avec  de  l'eau  chaude  et  du  savon  et  en  les  plaçant 
ensuite  dans  une  solution  phéniquée  à  3  ou  5  p.  100 
(Kûmmell  et  Gartner);  un  lavage  préalable  à  l'éther 
assure  l'asepsie  des  instruments  ayant  servi.  Les  pinces 
à  mors  cannelés  et  autres  instruments  du  même  genre 
seront  vigoureusement  brossés  au  savon,  passés  à 
l'éther  ou  à  l'alcool  et  placés  dans  une  solution  phéni- 
quée à  5  p.  100;  il  est,  du  reste,  plus  sûr,  après  les  avoir 
brossés  au  savon,  de  les  faire  bouillir  pendant  dix  mi- 
nutes dans  de  l'eau  filtrée,  puis  de  les  plonger  dans  la 
solution  phéniquée  chaude.  Pour  ces  instruments  com- 
pliqués et  pour  les  trocarts,  Tripier  a  conseillé  un  bain 
d'huile  portée  à  130°  pendant  dix  minutes,  dans  un  appa- 
reil en  laiton  chauffé  par  un  brûleur  à  gaz,  avec  régula- 
teur d'Arsonval;  ils  sont  ensuite  placés  dans  une  solution 
phéniquée  à  une  température  de  70°  à  80°  centig.,  pour 
éviter  la  détrempe.  C'est  là  un  moyen  excellent,  plus 
sûr  que  les  précédents,  mais  un  peu  compliqué.  Redard, 
convaincu  par  ses  expériences  que  les  moyens  précé- 
dents ne  rendaient  pas  les  instruments  suffisamment 
aseptiques,  recommande  de  les  faire  bouillir  dans  la 
solution  suivante  : 

Chlorure  de  calcium  sec,  chimiquement  pur  et  débarrassé  de 
son  cuivre  par  un  courant  d'hydrogène  sulfuré,  40  gr.  ;  glycérine, 
•100  gr.  Ce  mélange  sera  mis  dans  un  récipient  en  porcelaine  ou 
un  vase  étamé,  et  l'ébulliLion,  qui  se  produit  à  110°,  sera  pro- 
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longée  pendanl  an  moins  une  demi-heure;  il  faut  remplacer  de 
temps  i\  autre  le  licpiide  évaporé  pour  empêcher  la  formation  des 
cristaux. 

Cet  auteur  préfère  toutefois  l'autoclave  de  Wiessnegg, 
dans  lequel  les  instruments  sont  aseptisés  d'une  façon 
complète  en  une  demi-heure,  par  la  vapeur  d'eau  sous 
pression,  à  HTy  ou  120"  centig.  ;  seuls,  les  instruments 
complètement  métalliques  peuvent  ainsi  être  stérilisés 
sans  se  dégrader. 

Poupinel  accuse  l'autoclave  de  laisser  les  instru- 
ments se  rouiller  par  le  refroidissement  et  conseille  la 
stérilisation  à  l'étuve  sèche,  qui  n'altère  en  rien  les 
instruments  entièrement  métalliques,  nickelés,  à  con- 
dition de  ne  pas  dépasser  d80°-190"  {Revue  de  chirurgie, 
août  1888).  Il  se  sert  de  l'étuve  sèche,  à  double  paroi, 
avec  régulateur  à  mercure,  d'un  modèle  analogue  cà 
celui  usité  dans  les  laboratoires  et  procède  de  la  façon 
suivante. 

Les  instruments  lavés,  essuyés  et  passés  à  la  peau,  sont 
placés  dans  une  ou  plusieurs  boîtes  métalliques,  sans  soudure, 
à  couvercle  fermant  hermétiquement.  La  boîte  est  alors  mise 
ouverte  à  l'étuve  et  exposée  pendant  45  minutes  à  180°;  puis 
on  recouvre  les  instruments  avec  une  épaisse  couche  de  ouate 
stérilisée  par  le  même  procédé,  on  rabat  le  couvercle  de  la 
boîte  et  on  laisse  le  tout  se  refroidir  avec  l'étuve.  Pour  les  ins- 
truments effilés  et  à  tranchant  délicat,  il  est  préférable  de  les 
placer  isolément  dans  un  tube  de  verre  lavé  au  sublimé,  flambé 
à  l'étuve,  bouché  à  la  ouate  stérilisée  et  exposé  ensuite  à  l'étuve: 
la  stérilisation  faite,  le  bouchon  de  ouate  est  assujetti  à  l'aide 
d'une  capsule  en  caoutchouc  lavée  au  sublimé. 

Si  l'on  n'est  pas  outillé  convenablement,  on  fera  subir 
aux  instruments  tubulaires,  aux  mors  des  pinces,  au 
chas  des  aiguilles  à  suture,  l'action  des  vapeurs  d'une 
flamme  à  l'alcool. 

Dès  que  les  instruments  ne  sont  plus  utilisés,  on  les 
débarrasse  de  leurs  souillures  à  l'eau  chaude,  on  savonne 
et  on  brosse  les  mors  à  cannelures,  puis  on  les  sèche 
avec  un  linge  aseptique. 

4°  Matières  et  objets  à  pansement.  —  Tous  les  maté- 
riaux à  pansement  (linges,  étoupe,  gaze,  etc.)  seront 
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conservés  dans  des  enveloppes  closes  (papier  parche- 
miné, taffetas  gommé  et  boîtes  en  zinc  ou  en  bois).  Les 
récipients  ne  seront  ouverts  qu'au  moment  de  la  prépa- 
ration du  pansement,  pour  être  immédiatement  refer- 
més. Les  matériaux  destinés  à  être  imprégnés  d'anti- 
septique, et  surtout  ceux  employés  tels  quels,  seront,  si 
on  le  peut,  préalablement  stérilisés  par  la  vapeur  d'eau 
surchauffée  à  115o-120°  pendant  15  cà  20  minutes  dans 
l'étuve  spéciale.  Tripier  (de  Lyon),  Bergmann  et  Schlange 
(de  Berlin),  ayant  trouvé  que  les  substances  à  pansement 
imprégnées  d'antiseptique  (ac.  phénique,  sublimé,  etc.) 
et  préparées  depuis  longtemps  contenaient  des  micro- 
organismes, proposent  de  tout  stériliser  avant  une  opé- 
ration. 

Tripier  expose  ces  malériaux  pendant  20  minutes  à  la  vapeur 
d'eau  surchauffée  à  llS°-120o  dans  un  autoclave,  puis  il  les  place 
encore  humides  dans  des  boîtes  en  cuivre  qui  sont  disposées 
dans  un  séchoir  en  tôle  chauffé  au  gaz.  Les  récipients  en  cuivre 
bien  fermés  sont  munis  d'un  évent  garni  d'un  opercule  métal- 
lique pour  laisser  échapper  la  vapeur  d'eau,  et  sont  en  outre 
recouverts  d'une  couche  de  colon  formant  un  second  couvercle. 
On  sort  les  pièces  au  fur  et  à  mesure  des  besoins. 

Les  matériaux  ainsi  traités  sont  aseptiques,  mais  non 
plus  antiseptiques,  ce  qui  me  parait  donner  une  sécurité 
moins  grande  au  chirurgien;  ils  ne  sont  pas  appropriés 
au  pansement  des  plaies  septiques. 

Il  est,  en  outre,  nécessaire  de  préparer  un  certain 
nombre  de  compresses  antiseptiques  destinées  à  recou- 
vrir les  régions  entourant  le  champ  opératoire.  On  fait, 
pour  cela,  bouillir  pendant  un  quart  d'heure  des  com- 
presses ordinaires  dans  de  l'eau  filtrée  pour  les  net- 
toyer; on  les  met  ensuite  pendant  une  heure  dans  une 
solution  de  sublimé  à  1  p.  1000,  qu'on  porte  à  l'ébul- 
lition.  Ces  compresses  sont  alors  conservées  dans  un 
bocal  bien  bouché  renfermant  une  solution  de  sublimé, 
renouvelée  tous  les  8  à  10  jours.  Si  l'on  a  des  craintes 
sur  leur  asepsie,  au  moment  d'une  grande  opération, 
on  les  soumettra  encore  à  l'ébullition  (Terrillon). 

Les  solutions  antiseptiques  seront  tenues  dans  des 
récipients  bien  clos,  et,  pour  les  obtenir  tièdes,  on  plon- 
gera les  flacons  dans  un  vase  contenant  de  l'eau  chaude, 
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OU  bien  on  les  préparera  extemporanément  avec  do 
leau  filtrée  portée  à  l'ébullition. 

Les  éponges,  les  drains  de  divers  calibres  sont  laissés 
a  demeure  dans  la  solution  phéniquée  à  5  p  lUO  ou 
sublimée  à  1  p.  1000. 

Les  fils  à  suture  et  à  ligature,  enroulés  sur  des  bo- 
bines en  verre,  sont  aussi  plongés  dans  des  solutions 
antiseptiques  dont  les  formules  seront  données  à  propos 
des  divers  pansements.  On  a  construit  des  dévidoirs  en 
verre,  de  modèles  variés,  destinés  à  conserver  les  fils 
dans  les  solutions  antiseptiques  et  à  faciliter  leur  emploi, 
sans  les  souiller,  pendant  les  opérations. 

Tous  ces  matériaux  seront  conservés  hors  des  salles 
de  malades,  dans  lesquelles  on  ne  les  apportera  qu'au 
moment  des  visites  journalières. 

Si  le  chirurgien  se  trouve  avoir  des  blessés  atteints 
d'érysipèle,  lymphangite,  pourriture  d'hôpital,  il  devra 
les  panser  ou  les  examiner  après  tous  les  autres  mala- 
des, ou  confier  leurs  pansements  à  un  aide  spécial. 

5°  Désinfection  du  malade  et  du  champ  opératoire. 
—  Les  malades  doivent  toujours  être  tenus  dans  le 
plus  grand  état  de  propreté  par  des  bains  et  des  lavages 
fréquents,  surtout  la  veille  d'une  opération.  Immédia- 
tement avant  une  opération  on  rase,  s'il  y  a  lieu,  puis 
on  désinfecte  le  champ  opératoire  :  Lister  est  convaincu 
que  le  nettoyage  pratiqué  un  peu  durement  avec  une 
éponge  imprégnée  de  la  solution  phéniquée  à  f)  p.  100 
tiède  est  suffisant,  car  le  liquide  pénètre  ainsi  facilement 
l'épiderme;  cependant  si  la  région  est  sale,  il  faut 
d'abord  la  laver  et  la  brosser  à  l'eau  chaude  et  au 
savon,  parfois  même  on  est  obligé  de  recourir  à  l'éther 
ou  à  l'essence  de  térébenthine,  et  on  achève  l'asepsie 
par  le  lavage  à  l'eau  phéniquée  à  5  p.  100  ou  au  bichlorure 
de  mercure  à  1  p.  1000.  Lorsque  le  patient  a  une  plaie 
purulente  ou  putride,  celle-ci  doit  être  désinfectée  avec 
soin  et  recouverte  d'un  linge  antiseptique  pendant  la 
durée  de  l'opération.  Une  excellente  précaution  con- 
siste à  placer,  dès  la  veille  de  l'opération,  des  com- 
presses au  sublimé  sur  la  région  à  opérer. 

II.  Antisepsie  i»en<lant  les  puiisenients  et  les  opéra- 
tions. —  Les  mesures  précédentes  prises,  le  chirurgien 
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dispose  ses  aides,  en  nombre  suffisant,  donne  au  blessé 
une  position  commode  qu'il  puisse  conserver  pendant 
toute  la  durée  du  pansement  ou  de  l'opération,  et  se 
place  lui-même  de  manière  à  avoir  la  liberté  de  ses 
mouvements.  Une  alèze  pliée  en  plusieurs  doubles  et 
une  toile  cirée  (nettoyée  fréquemment)  sont  étendues 
sous  les  parties  malades,  pour  éviter  la  souillure  du  lit. 
Il  faut,  en  outre,  prendre  le  soin  de  ne  pas  découvrir  le 
malade  outre  mesure;  dans  les  opérations  de  longue 
durée,  particulièrement  dans  celles  pratiquées  sur  l'ab- 
domen, on  évite  le  refroidissement  en  enveloppant  les- 
membres  inférieurs  avec  une  pièce  de  laine  ou  une 
couche  de  ouate  maintenue  par  des  bandes. 

Pour  prémunir  le  champ  opératoire  ou  les  plaies 
contre  l'accès  des  germes,  Lister  a  préconisé  le  spray 
ou  pulvérisations  phéniquées,  qui,  commencées  avec 
l'opération,  finissent  avec  elle.  La  valeur  du  spray  a  été 
fortement  discutée,  et,  comme  nous  le  dirons  plus  loin, 
beaucoup  de  chirurgiens  l'ont  abandonné  et  le  rem- 
placent par  des  lavages  fréquents  de  la  plaie  avec  une 
solution  antiseptique  ou  de  l'eau  stérilisée.  Quoi  qu'il 
en  soit,  le  pulvérisateur  est  inutile  pour  les  petits  pan- 
sements habituels.  Des  compresses  antiseptiques  sont 
disposées  tout  autour  de  la  région  sur  laquelle  porte 
l'opération. 

Un  aide  sera  spécialement  chargé  du  nettoyage  des 
éponges. 

1°  Plaie  opjératoire.  —  Pendant  l'opération,  le  chirur- 
gien nettoie  de  temps  à  autre  ses  mains  souillées  de 
sang  dans  les  liqueurs  antiseptiques,  et  y  plonge  les 
instruments  dont  il  ne  se  sert  plus,  en  évitant  de  les 
disposer  sur  le  lit,  la  table  d'opération,  ou  le  corps 
du  blessé.  Autant  que  possible  il  prend  lui-même  ses 
instruments  dans  leur  récipient  et  veille  à  ce  qu'aucun 
des  objets  qui  lui  sont  passés  ne  frôle  les  vêtements 
d'un  aide.  S'il  est  obligé  de  s'arrêter  un  instant,  il 
recouvre  la  plaie  d'une  compresse  ou  d'une  éponge 
antiseptiques.  Il  faut  éviter,  en  règle  générale,  les 
lavages  prolongés  avec  les  solutions  antiseptiques,  et 
se  borner  au  strict  nécessaire  pour  nettoyer  la  plaie  à 
la  fin  de  fopération.  L'aide  chargé  d'éponger  la  plaie 
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<aurale  soin  de  bien  exprimer  préalablement  les  éponges. 

Quand  tout  est  terminé  et  que  l'hémostase  est  rigou- 
reusement faite,  l'opérateur  agit  différemment  suivant 
qu'il  recherche  ou  non  une  réunion  immédiate.  Dans  le 
premier  cas,  il  affronte  exactement  les  parties  superfi- 
-cielles  et  profondes  par  un  ou  plusieurs  plans  de  su- 
tures (sutures  à  étages),  place  des  drains  s'il  le  juge 
nécessaire  (voy.  drainage);  pour  les  plaies  à  lambeaux, 
ou  celles  dont  les  bords  ont  été  largement  disséqués,  il 
favorise  l'accolement  des  tissus  par  une  compression 
élastique  exercée  à  l'aide  de  larges  éponges  bien  asep- 
tiques ou  de  tampons  antiseptiques  placés  sur  les  pre- 
mières couches  du  pansement. 

Max  Schede,  en  d886,  a  conseillé,  pour  obtenir  la 
•cicatrisation  rapide,  immédiate,  des  cavités  opératoires 
produites  dans  les  os,  et  même  pour  les  résections  du 
genou,  du  coude,  du  poignet,  une  méthode  spéciale  de 
cicatrisation  par  les  caillots  savguins.  Etant  donné  que 
le  sang  est  un  milieu  favorable  au  développement  des 
micro-organismes,  une  asepsie  absolue  est  nécessaire. 
La  désinfection  par  le  sublimé  lui  a  permis  d'appliquer 
son  procédé  avec  avantage.  La  cavité  étant  aseptisée 
avec  le  sublimé  à  1  p.  il  suture  la  peau  en  ne 

laissant  qu'une  ou  deux  petites  fentes  suffisantes  pour 
permettre  le  départ  du  sang  en  excès,  puis  il  applique  un 
large  fragment  de  protective  qui  doit  déborder  la  plaie 
et  a  pour  but  d'assurer  le  remplissage  complet  de  celle- 
ci  par  le  sang,  en  même  temps  que  son  dessèchement 
et  la  dispersion  de  l'excédent  dans  le  pansement;  pas 
•de  drainage,  pansement  épais  au  sublimé.  De  deux  à 
six  semaines,  suivant  l'importance  du  cas,  tout  est  fini 
le  plus  souvent  sous  un  seul  pansement.  D'autres  chi- 
rurgiens ont  obtenu  de  bons  résultats  par  cette  mé- 
thode, qui,  je  le  répète,  exige  une  asepsie  parfaite,  sous 
peine  de  devenir  dangereuse. 

Dans  quelques  cas,  spécialement  si  l'antisepsie  est 
douteuse,  si  l'hémostase  est  imparfaite,  on  emploiera  le 
procédé  de  réunion  immédiate  secondaire  de  Kocher; 
les  sutures  sont  placées  et  non  serrées,  la  plaie  est 
tamponnée  avec  la  gaze  iodoformée;  24  ou  48  heures 
plus  tard,  on  ferme  les  sutures. 
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Si  la  réunion  ne  peut  être  obtenue,  et  lorsque  la  plaie 
n'est  pas  trop  étendue,  on  cherche  à  obtenir  une  gué- 
rison  sous-crustacée  à  l'aide  de  l'iodoforme  ou  de  tout 
autre  pansement  analogue. 

2°  Plaie  accidentelle.  —  S'il  s'agit  d'un  premier  pan- 
sement, procéder  avec  la  plus  grande  douceur  pour 
enlever  les  vêtements  sans  imprimer  de  secousses  au 
blessé;  les  découdre,  si  c'est  nécessaire.  Laver  et  net- 
toyer antiseptiquement  la  partie  blessée,  sans  brusque- 
rie, raser  les  poils  avec  soin;  puis,  si  l'on  cherche  une 
réunion  immédiate,  appliquer  les  sutures  et  placer  un 
pansement. 

3°  Plaie  suppurante  septique.  —  Le  nettoyage  anti- 
septique exige  beaucoup  de  soins  :  il  faut  absterger  la 
plaie  dans  toutes  ses  anfractuosités,  la  débarrasser  de 
ses  souillures  avec  des  tampons  de  ouate  imprégnés 
d'une  solution  phéniquée  à  5  ou  même  10  p.  100  ou  de 
chlorure  de  zinc  à  8  p.  100  (cette  dernière  peut  être  dan- 
gereuse au  voisinage  des  vaisseaux  un  peu  importants)  ; 
parfois  il  est  utile  de  la  gratter  avec  la  curette  de  Volk- 
mann.  Généralement,  l'asepsie  des  plaies  enflammées 
et  suppurées  n'est  obtenue  qu'après  plusieurs  jours 
d'un  traitement  régulier.  Le  pansement  humide  est  le 
seul  qui  convienne  aux  plaies  contuses  et  septiques  jus- 
qu'à ce  que  l'asepsie  ait  été  réalisée.  Il  faut  ici,  parti- 
culièrement dans  les  plaies  par  armes  à  feu,  toujours 
douteuses,  empêcher  la  formation  de  croûtes. 

IIL  Assurer  la  perinauence  de  l'asepsie.  Application 
du  pausemeut.  —  Pour  assurer  la  permanence  de  l'asep- 
sie obtenue,  on  procède  à  l'application  régulière  du  pan- 
sement choisi  qui  doit  maintenir  la  plaie  dans  des  con- 
ditions telles  que  les  germes  infectieux  ne  puissent  pas 
s'y  développer  et  qu'il  n'y  ait  pas  de  rétention  des  sé- 
crétions; abstraction  faite  bien  entendu  du  pansement 
à  l'air  ou  à  découvert,  les  pièces  de  pansement  doivent 
déborder  la  plaie  dans  une  large  mesure. 

Les  pansements  seront  exécutés  avec  beaucoup  de  dou- 
ceur, mais  néanmoins  avec  une  certaine  rapidité  pour  ne 
pas  laisser  les  plaies  trop  longtemps  exposées  à  l'air; 
SI  le  malade  manifeste  une  douleur  trop  vive,  il  faut 
.s'arrêter  un  instant  et  le  rassurer  par  quelques  paroles. 
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Après  son  application,  le  pansement  est  fixé  à  l'aide 
d'un  bandage  approprié  qui  doit  exercer  un  certain 
degré  de  compression  pour  que  l'air  qui  arrive  jusqu'à 
la  plaie  soit  obligé  de  traverser  une  couche  antiseptique 
compacte  où.  ses  germes  seront  arrêtés. 

On  met  ensuite  le  blessé  dans  la  position  la  plus 
favorable  pour  sa  plaie  :  pour  les  membres,  ce  sera  une 
élévation  modérée  obtenue  au  moyen  de  coussins  de 
balle  d'avoine  recouverts  de  toile  cirée  ou  au  moyen 
d'alèzes  repliées  sur  elles-mêmes.  Dans  le  cas  de  lésion 
grave,  plaie  opératoire  ou  accidentelle,  il  faut  toujours 
assurer  l'immobilisation  des  parties  avec  une  gouttière 
ou  tout  autre  moyen.  Uimmobilité  et  le  repos  des  plaies 
sont  les  aides  les  plus  sûrs  d'un  pansement. 

Le  lit  sera  garanti  par  un  drap  d'alèze  avec  ou  sans 
toile  cirée  suivant  l'abondance  de  la  suppuration. 

La  région  malade  sera  aussi  protégée  par  un  cerceau 
contre  le  poids  des  draps  et  des  couvertures. 

Un  pansement  bien  appliqué  ne  doit  pas  faire  souffrir 
le  blessé;  dans  le  cas  de  souffrances  vives,  c'est  au 
chirurgien  à  en  rechercher  les  causes  et  à  examiner  si 
elles  ne  proviendraient  pas  d'une  application  défec- 
tueuse du  pansement. 

IV.  Renouvellemeiat  des  pansements.  —  Avec  les  an- 
ciens modes  de  traitement  des  plaies,  on  était  obligé  de 
changer  les  pansements  tous  les  jours  et  quelquefois 
deux  fois  par  jour,  ce  qui  était  une  source  d'irritation 
constante  et  de  danger  pour  la  plaie. 

Actuellement,  grâce  aux  perfectionnements  apportes 
à  l'hémostase  et  à  la  réunion  des  plaies,  grâce  surtout 
à  l'emploi  des  antiseptiques  fixes,  iodoforme  et  sublime, 
et  des  matériaux  absorbants  en  couches  suffisamment 
épaisses,  on  est  arrivé  à  constituer  des  i^^nsemenls 
durables,  secs  (pansements  dits  aussi  î^ar  dessiccation) 
qui  peuvent  rester  en  place  de  une  à  cinq  semaines  et 
même  plus.  Il  est  évident  que  ce  laps  de  temps  variera 
suivant  la  nature  de  l'opération,  le  genre  de  plaie  et 
l'état  du  blessé.  Lorsque  les  couches  externes  du  pan- 
sement sont  souillées,  on  les  enlève  et  on  les  remplace 
par  des  matériaux  neufs.  (Déjà  A.  Guérin  laissait  son 
pansement  en  place  trois  à  quatre  semaines.)  Ces  pan- 
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sements  absorbants,  rares,  permettent  aussi  de  ne  pas 
entraver  le  processus  naturel  de  réparation  des  plaies 
par  des  irritations  répétées,  et,  en  outre,  par  l'absorption 
des  sécrétions,  ils  enlèvent  les  milieux  de  culture  des 
micro-organismes. 

Les  pansements  phéniqués  purs  et  les  pansements 
humides  seront  changés  moins  rarement  et  dans  un 
espace  de  temps  assez  rapproché  de  l'opération  (48  heures 
au  plus). 

Il  est  évident  que  les  plaies  à  suppuration  abondante 
exigent  un  renouvellement  fréquent  du  pansement. 

Avant  de  procéder  au  changement  du  pansement,  le 
chirurgien  se  conformera  aux  règles  indiquées  pour 
son  application,  relativement  à  l'antisepsie.  Il  faut  im- 
primer le  moins  possible  de  secousses  au  blessé.  Les 
bandes  sont  enlevées  en  les  réunissant  en  paquet  au 
fur  et  à  mesure  qu'on  les  déroule  et  en  faisant  passer 
successivement  cette  pelote  d'une  .main  dans  l'autre  ;  si 
l'on  s'est  servi  de  bandes  de  tarlatane  mouillées,  il  vaut 
mieux  les  couper  sur  un  point  opposé  à  la  plaie.  On 
retire  avec  précaution  les  autres  pièces  du  pansement 
en  se  servant  de  pinces  et  non  pas  de  ses  doigts.  Les 
pièces  collées  sur  la  plaie,  si  elles  ne  cèdent  pas  à  une 
traction  légère,  seront  imbibées  d'eau  tiède  antiseptique, 
pour  éviter  non  seulement  de  la  douleur  au  blessé, 
mais  des  déchirures  partielles  de  la  surface  bourgeon- 
nante, déchirures  qui  donnent  lieu  à  de  petites  hémor- 
rhagies  et  sont  fréquemment  la  porte  d'entrée  des 
germes  infectieux  de  l'érysipède,  de  la  lymphangite,  de 
la  septicémie.  Verneuil  a  souvent  appelé  l'attention 
sur  ce  dernier  point  et  recommandé  de  s'abstenir  le 
plus  possible,  pour  la  même  raison,  des  explorations  au 
stylet. 

Les  alentours  de  la  plaie  sont  ensuite  nettoyés  de 
leurs  concrétions  sanguines  ou  purulentes.  Il  faut,  en 
principe,  s'abstenir  de  laver  la  plaie  elle-même,  surtout 
si  l'on  a  pratiqué  la  réunion  immédiate;  les  lavages  l'ir- 
ritent et  gênent  le  processus  réparateur  en  enlevant 
une  partie  de  ses  matériaux.  On  évacue  le  pus  qui  sé- 
journe dans  les  cavités  au  moyen  de  douces  pressions 
ou  de  boulettes  de  ouate  employées  comme  il  a  été  dit. 
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Le  lavage  n'est  autorisé  que  dans  les  cas  de  foyers 
profonds,  inaccessibles,  dans  lesquels  le  pus  stagne,  et 
pour  cela  on  se  sert  d'irrigateurs  en  donnant  une  force 
modérée  au  jet  de  liquide  et  en  évitant  d'introduire  di- 
rectement la  canule  dans  la  cavité  sans  l'avoir  préala- 
blement munie  d'un  bout  de  tube  à  drainage.  On  lave, 
à  la  solution  phéniquée  forte  à  5  p.  100,  les  plaies  dont 
l'antisepsie  n'a  pas  encore  été  obtenue. 

A  chaque  pansement,  les  tubes  à  drainage  sont  reti- 
rés, nettoyés  ou  changés,  raccourcis  et  replacés  douce- 
ment; on  les  supprime  dès  que  la  sécrétion  devient  peu 
abondante,  et,  dans  le  cas  où  la  réunion  par  première 
intention  réussit,  on  peut  les  retirer  définitivement  vers 
le  sixième  ou  le  septième  jour.  Avec  les  pansements 
absorbants,  durables,  les  drains  peuvent  même  être 
laissés  en  place  pendant  une,  deux  à  quatre  semaines, 
sans  trop  grands  inconvénients.  Il  est  évident  qu'il 
vaut  mieux  s'en  passer  ou  s'en  débarrasser  le  plus  tôt 
possible. 

En  résumé,  une  propreté  exquise,  une  antisepsie- 
absolue  sont  les  règles  fondamentales  de  tout  panse- 
ment digne  de  ce  nom. 


CHAPITRE  IV 

TECHNIQUE  DES  PANSEMENTS 


ARTICLE  PREMIER 

PANSEMENTS  ANTISEPTIQUES  A  BASE  GERMICIDE 

§  I.  —  Pansement  de  Lister.  Pansement  a  l'acide  phénique. 

Lorsque  Lister  commença  en  1865  les  recherches  qui 
devaient  aboutir  à  son  pansement  complet,  il  choisit 
parmi  les  désinfectants  connus  l'acide  phénique,  comme 
le  plus  puissant  et  le  plus  apte  au  traitement  des  plaies 
et  à  la  destruction  des  germes.  L'acide  phénique,  dé- 
couvert par  Runge  sous  le  nom  d'acide  carbolique, 
étudié  en  1841  par  Laurent  qui  signala  ses  propriétés 
désinfectantes,  a  été  introduit  dans  la  thérapeutique 
ch  irurgicale  par  Lemaire  (1860),  et  employé  successive- 
ment par  Déclat,  Petit,  Tillaux,  etc.  La  poudre  au  coaltar 
de  Corme  et  Demeaux,  dont  on  se  servait  déjà  aupara- 
vant (1859),  ne  devait  ses  propriétés  qu'à  l'acide  phé- 
nique contenu  dans  le  coaltar;  mais  comme  cet  agent 
de  pansement  était  mis  en  usage  d'une  façon  empirique, 
les  résultats  obtenus  n'étaient  pas  de  nature  à  frapper 
l'attention  des  chirurgiens.  Ainsi  que  le  font  remarquer 
Chauvel  et  Bousquet,  «  si  les  pansements  phéniqués 
existaient  avant  Lister,  ce  chirurgien  a  fondé  la  mé- 
thode du  traitement  des  plaies  par  l'acide  phénique  ». 

I.  Préparation  des  matériaux  de  pansement.  —  L'acide 
phénique  cristallisé  doit  seul  être  employé;  on  le  liquéfie 
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Cil  plongeant  dans  un  bain-marie  à  50°  le  récipient  qui 
le  contient.  Il  se  dissout  dans  l'eau  par  l'addition  d'un 
peu  d'alcool  ou  de  glycérine. 

1°  fiazo  pbcnîquée.  —  Il  ressort  des  expériences  de 
Jalan  de  la  Croix  et  de  Miinnich  que  de  la  gaze  phéni- 
quée  à  (>  ou  7  p.  100,  lors  de  sa  préparation,  ne  possède 
plus  que  1,40  à  0,80  p.  100  d'acide  au  bout  de  quatre 
semaines  si  on  la  laisse  à  l'air  libre,  et  5,10  à  .'),20  p.  100 
si  elle  est  enfermée  dans  du  papier  parcheminé;  cette 
dernière  même  n'en  contiendrait  plus  que  1,40  p.  100 
après  huit  semaines.  C'est  donc  une  préparation  infi- 
dèle, souvent  mal  fabriquée  :  aussi  le  chirurgien  doit-il 
la  préparer  ou  la  faire  préparer  sous  ses  yeux  en  quan- 
tité simplement  suffisante  pour  un  mois  environ;  puis 
il  la  tiendra  pliée  dans  du  papier  parcheminé  ou  du  taf- 
fetas gommé  (à  l'huile  siccative)  et  renfermée,  en  outre, 
dans  des  boîtes  bien  closes.  La  gaze  préparée  à  la  stéa- 
rine est  celle  qui  subit  le  moins  de  déperdition  par  l'éva- 
poration. 

La  gaze  sera  préalablement  purifiée  et  rendue  hydro- 
phile par  le  procédé  indiqué  page  9.  On  peut  encore  la 
laver  avec  de  l'eau  chaude  pour  enlever  l'apprêt,  la 
tremper  ensuite  dans  une  solution  de  carbonate  de 
soude  à  2  p.  100  pour  la  dégraisser,  la  rincer  à  fond  et 
la  sécher  enfin  àl'étuve.  (Lister.)  Il  sera  bon,  avant  l'im- 
prégnation, de  l'aseptiser  par  la  vapeur  d'eau  sur- 
chauffée à  110''-120''  centig.  dans  un  autoclave. 

a.  Gaze  de  Lister.  —  La  gaze  purifiée  est  phéniquée  au  moyen 
du  mélange  suivant  employé  chaud  : 


Acide  phénique  crislallisc 

Résine  commune  

Paraffine  


1  partie 

5  —  (en  poids) 
7  — 


Mélanger  la  résine  el  la  paraffine  au  bain-marie,  puis  ajouler 
peu  à  peu  l'acide  phonique.  Prendre  ensuite  un  poids  de  gaze 
égal  à  la  solution  employée,  la  plier  en  carrés  de  6  à  8  doubles 
et  y  injecter  le  mélange  à  l'aide  d'une  seringue  à  canule  percée 
de  plusieurs  trous.  Mettre  alors  la  gaze  dans  une  étuvc  en  la 
comprimant  avec  un  poids  assez  fort  afin  que  la  solution  se 
répartisse  également  dans  le  tissu,  et  l'y  laisser  plusieurs  heures. 
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b.  Gazes  de  Bruns  et  de  Mûnnich.  —  Pour  23  mèt.  de  gaze  ou 
1  kilogr.,  il  faut  environ  : 


Bruns  Mûnnich 

Alcool   2,000  gr.  1,200  gr. 

Colophane   0,400  —  0,400  — 

Glycérine   0,100  —  0,080  — 

Acide  phénique   0,100  —  0,100  — 

Stéarine   néant  0,060  — 

Dissoudre  d'abord  la  colophane  (et  la  stéarine)  dans  l'alcool, 
ajouter  ensuite  la  glycérine  et  l'acide  phénique,  puis  y  tremper  la 
gaze  pendant  un  quart  d'heure.  On  fait  sécher  ensuite  la  gaze 
ilans  un  local  modérément  chauffé,  et  on  l'enferme,  avant  dessic- 
cation complète,  dans  du  papier  parcheminé  ou  dans  des  boîtes 
de  fer-blanc  ou  de  carton  bien  closes. 

Pour  la  plupart  des  gazes  employées  en  France,  la  quantité  de 
liquide  indiquée  par  Bruns  est  un  peu  trop  considérable. 

La  gaze  de  Miinnich,  d'après  les  expériences,  est  celle  qui  con- 
serve le  mieux  son  acide  phénique. 

V.  Bruns,  après  divers  essais  pour  obtenir  une  préparation 
phéniquée  susceptible  d'être  utilisée  dans  le  service  de  santé 
des  armées  en  campagne,  recommande  le  moyen  suivant  : 


Prendre 


Acide  phénique   2S  parties 

Colophane   60  — 


en  proportions    (  stéarine...   15 

mélanger  la  colophane  et  la  stéarine  au  bain-marie,  et  quand  la 
masse  est  un  peu  refroidie,  ajouter  l'acide  phénique.  Le  mélange 
obtenu  a  la  consistance  d'un  onguent  mou  qu'il  est  facile  de 
transporter  dans  des  récipients  clos.  800  parties  de  ce  mélange 
servent  à  imprégner  500  gr.  de  gaze. 


Les  bandes  à  pansement  seront  taillées  clans  la  gaze 
ainsi  préparée. 

La  gaze  phéniquée  est  aujourd'hui  souvent  remplacée 
par  les  substances  suivantes  plus  absorbantes  qui  per- 
dent moins  facilement  leur  acide  phénique  et  sont  aussi 
moins  dispendieuses. 

•2°  Étoiipc,  jute,  coton  hydrophile  phéiiiqués.  —  Le  pro- 
cédé recommandé  par  Miinnich  pour  la  jute  est  appli- 
cable à  l'étoupe  purifiée,  au  coton  hydrophile  et  autres 
matériaux  de  même  nature. 
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Poiii'  1  kilogr.  de  substance,  prendre  : 

Acide  pliénique.     50  gr. 

Glycérine   250  —  ou  Ijicn  j 

Colopiianc   2P0  — 

Alcool   550  —  (1/2  litre). 


Stéarine. .  50  gr. 
Glycérine.    200  — 


Plonger  la  jute  ou  l'étonpe  dans  ce  mélange,  l'imprégner  cl  la 
laisser  sécher  pendant  3  heures  en  été,  24  heures  en  hiver.  La 
jute  ainsi  préparée  a  été  employée  pendant  la  guerre  russo- 
turque. 

Procédé  de  Weber  et  Thomas.  —  Trouvant  avec 
raison  que  la  méthode  par  voie  humide  prive  les  sub- 
stances d'une  partie  de  leurs  avantages,  MM.  Weber  et 
Thomas  ont  indiqué  le  procédé  suivant  pour  imprégner 
d'acide  phénique  leur  étoupe  purifiée  ou  hydrophile. 

Acide  phénique  liquéfié  au  bain-marie.  3  parties  (en  poids). 
Alcool  à  90°   2  — 

La  quantité  d'acide  employée  sera  à  peu  près  double  de  celle 
dont  on  veut  imprégner  l'étoupe  :  150  gr,  environ  pour  1  kilogr. 
d'étoupe  si  on  la  veut  à  10  p.  100. 

Arroser  avec  la  solution  des  feuilles  de  papier  à  filtrer  entn- 
les(|uelles  on  place  l'étoupe  et  les  disposer  ensuite  dans  une 
boîte  ou  une  caisse,  de  façon  à  alterner  les  feuilles  de  papier 
avec  les  couches  de  l'étoupe.  Au  bout  de  48  heures,  à  une  tem- 
pérature de  20»  à  30°,  l'acide  est  évaporé  et  l'étoupe  en  est 
imprégnée. 

Pour  opérer  sur  de  grandes  quantités  d'étoupe,  il  faut  se  servir 
d'une  caisse  en  bois  dont  les  joints  seront  calfeutrés  en  y  collant, 
à  l'extérieur  et  à  l'intérieur,  des  bandes  de  papier.  Cette  caisse 
est  divisée  en  plusieurs  compartiments  par  des  cadres  en  bois 
garnis  de  ficelle.  Sur  ces  cadres,  étendre  les  feuilles  de  papier 
qu'on  arrose  de  la  solution  et  les  recouvrir  ensuite  d'une  couche 
d'étoupe  aussi  peu  comprimée  que  possible  :  disposer  alterna- 
tivement une  feuille  de  papier  et  une  couche  d'étoupe  sans  les 
tasser  et  sans  remplir  entièrement  les  coinparlimcnts  afin  de 
laisser  des  espaces  libres  pour  la  circulation  des  vapeurs  phéni- 
quées;  fermer  ensuite  hermétiquement  la  caisse.  Sur  son  cou- 
vercle, on  a  préalablement  pratiqué  une  ouverture  dans  la(|uell(' 
se  place  un  bouchon  traversé  par  un  tube  à  bout  cflilé  pour  pei'- 
mettre  le  dégagement  de  l'air  et  des  vapeurs  d'alcool  pendant 
la  première  journée  de  l'opération.  Le  lendemain,  quand  les 


PANSEMENT  PHÉNIQUÉ 


69 


vapeurs  phéniquées  remplissent  la  boîte,  le  lubc  est  retiré  et 
remplacé  par  un  bouchon  plein. 

L'appareil  reste  exposé  à  une  douce  chaleur  pendant  environ 
deux  jours. 

L'étoupe  ainsi  préparée  est  enfermée  clans  du  papier 
parcheminé  ou  du  taffetas  gommé;  elle  doit  rester 
blanche.  C'est  une  excellente  matière  à  pansement,  en 
usage  dans  les  hôpitaux  militaires  français  et  dont  nous 
avons  toujours  eu  l'occasion  de  nous  louer.  Cependant, 
en  raison  de  l'évaporation  lente  de  l'acide  phénique, 
elle  ne  saurait,  pas  plus  que  les  autres  préparations 
phéniquées,  servir  à  constituer  des  approvisionnements 
restant  longtemps  en  réserve. 

M.  Thomas,  dans  "une  note  manuscrite,  nous  a  indiqué 
le  moyen  suivant  pour  obtenir  rapidement  l'étoupe  phé- 
niquée. 

Étendre  sur  une  table  une  feuille  de  taffetas  gommé  sur  laquelle 
on  étale  une  couche  d'étoupe  purifiée  (ou  de  coton  Jiydrophile) 
dont  on  a  déterminé  le  poids;  recouvrir  l'étoupe  de  papier  à 
filtrer  qu'on  arrose  au  moyen  d'une  pipette  avec  la  quantité 
voulue  d'acide  phénique  préalablement  liquéfié  au  bain-marie  et 
étendu  de  son  volume  d'alcool  à  90».  Ceci  fait,  enrouler  l'étoupe 
avec  la  feuille  de  papier,  envelopper  le  rouleau  dans  la  feuille  de 
taffetas  gommé,  ficeler  le  paquet  et  le  placer  dans  un  endroit 
sec  (armoire  ou  tiroir).  Au  bout  de  48  heures,  l'étoupe  est  égale- 
ment imprégnée  d'acide  phénique  dans  toute  sa  masse.  N'opérer 
autant  que  possible  que  sur  500  gr.  d'étoupe  par  rouleau,  pour 
lesquels  il  faudra  40  gr.  d'acide  et  40  gr.  d'alcool. 

Ce  dernier  procédé  se  recommande  à  l'attention  des 
chirurgiens  en  raison  de  sa  simplicité;  le  taffetas 
gommé  sert  à  compléter  le  pansement. 

3°  Bandes  à  |iansenicnt.  —  Les  bandes  à  pansement 
sont  taillées  dans  la  gaze  phéniquée;  on  se  sert  aussi 
fréquemment  de  bandes  de  gaze  pure  ou  encore  chargée 
de  son  apprêt  qu'on  trempe  extemporanément  dans  la 
solution  phéniquée  forte.  Lister  emploie  souvent  une 
bande  élastique  pour  fixer  les  bords  du  pansement  afin 
de  les  clore  hermétiquement. 

Les  bandes  de  toile  peuvent  aussi  convenir  à  la  con- 
dition d "être  préalablement  purifiées  comme  il  a  été  dit 
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page  9,  et  rendues  aseptiques  au  moyen  de  la  solution 
suivante  indiquée  par  M.  Thomas  : 


Bichloriirc  de  merciiro   1  gr. 

Gomme  du  Sénégal   10   

Glycérine   10   

Alcool  à  80"   100   


Eaudistilléeq.s.pouravoii-1  lil.  l/2dc  li(|iiciir. 

Cette  quantité  suffit  pour  1  kilogr.  de  bandes.  Les 
bandes  rendues  ainsi  aseptiques  peuvent  se  conserver 
dans  les  approvisionnements  sans  s'altérer,  ce  qui  est 
une  ressource  précieuse  pour  le  service  de  santé  des 


armées. 

4°  Fîls  à  ligature  et  à  suture.  —  a.  Catgut.  —  Lister 
prépare  le  catgut  comme  il  suit  : 

Acide  phénique.   20  gr. 

Eau   2  — 

Huile  ^'olive...   100  — 


Plonger  le  rouleau  de  calgut  (roulé  aulour  d'une  bobine  en 
verre)  dans  cette  solution  de  manière  qu'il  ne  touche  pas  le  fond 
du  flacon  et  l'y  laisser  séjourner  6  mois,  sans  quoi  il  n'est  pas 
solide. 

On  a  reconnu  que  ce  catgut  n'était  pas  toujours  asep- 
tique, ce  qui,  d'après  Koch,  tient  à  ce  fait  que  l'huile 
ferait  perdre  à  l'acide  phénique  une  partie  de  son  pou- 
voir désinfectant. 

Lister  a  indiqué  le  mode  de  préparation  suivant  pour 
obtenir  du  catgut  à  iacide  chromique  qui  est  plus  asep- 
tique, plus  solide,  mais  se  résorbe  moins  facilement  : 


Acide  chromique   1  partie 

Acide  phénique  pur   200  — 

Eau   4000  — 

Catgut   200  — 


Retirer  le  catgut  après  48  heures,  le  tendre  soigneusement  et  le 
faire  sécher,  puis  le  conserver  dans  l'huile  phéniquée  à  20  p.  100 
d'après  la  formule  donnée  plus  haut. 


Kocher  se  loue  beaucoup  du  catgut  préparé  en  le 
laissant  séjourner  pendant  18  heures  dans  l'huile  ou 
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essence  de  bois  de  genévrier  et  conservé  ensuite  dans 
l'alcool  à  95°. 

C.  Roux,  après  des  recherches  suivies  sur  les  divers 
modes  de  'préparation  de  catgut,  conseille,  comme  le 
meilleur,  le  procédé  suivant  :  Laisser  séjourner  le 
catgut  pendant  huit  jours  dans  l'huile  de  térébenthine 
rectifiée,  le  laver  ensuite  pendant  un  quart  d'heure  dans 
l'éther  absolu  et  le  conserver  dans  l'alcool  àQS"  ou  absolu. 

Quel  que  soit  le  mode  de  préparation,  le  catgut  devra 
être  aseptisé  avant  l'opération  en  le  trempant  pendant 
quelques  instants,  soit  dans  une  solution  phéniquée  à 
5  p.  100,  soit  dans  une  solution  de  sublimé  à  1  p.  lOOO, 
ou  encore  dans  un  mélange  de  1  p.  de  sublimé  et  de 
9  p.  d'alcool. 

b.  Soie.  —  Lister  la  prépare  en  la  plongeant  dans  un 
mélange  de  2  gr.  d'acide  phénique  et  de  16  gr.  de  cire 
fondue  passés  à  travers  un  linge, 

Czerny  la  fait  bouillir  dans  l'eau  phéniquée  à  5  p.  100 
pendant  quinze  minutes  et  la  conserve  dans  une  solu- 
tion à  3  p.  100.  La  solidité  de  cette  soie  est  ainsi  fort 
altérée. 

Le  procédé  de  Roux  décrit  ci-dessus  pour  le  catgut 
est  préférable. 

Avant  une  opération  la  soie  sera  trempée  dans  une 
solution  phéniquée  à  5  p.  100,  ou  quelques  instants  dans 
l'eau  bouillante.  (Terrillon.) 

c.  Crin  de  Florence.  —  Après  avoir  dépouillé  ses 
extrémités  de  leur  chevelu,  on  le  laisse  séjourner  pen- 
dant quinze  à  vingt  jours  dans  l'eau  phéniquée  à  3  p.  lOO 
avant  de  s'en  servir.  Les  modes  de  préparation  de  Roux 
lui  sont  applicables.  Le  crin  de  cheval  dégraissé  se 
conserve  de  même. 

d.  Fils  d'argent;  tubes  de  Galli.  —  On  les  conserve 
dans  la  glycérine  phéniquée  à  10  p.  100.  Avant  l'opéra- 
tion, on  les  place  dans  une  solution  phéniquée  à  2,50 
p.  100  ou  on  les  stérilise  à  115°  dans  un  autoclave. 

5"  Le  silk  proicctîve  et  le  mackintosh  ont  déjà  été 
étudiés  (p.  21). 

G"  Soliitiou»  antiseptiques.  —  a.  Phéniquées.  —  Lister 
emploie  deux  solutions  phéniquées,  une  forte,  l'autre 
faible. 
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1»  Solution  vonn:  i  Acide  phénique.   50  gr. 

.\  1      ç)A  {  Alcool  011  glycérine   bO  — 

^      ^"  (  Eau   1000  - 

Elle  est  destinée  à  désinfecter  la  peau,  les  plaies,  les 
instruments,  les  mains  et  les  éponges  avant  l'opération. 
On  la  colore  en  rose  avec  le  carmin. 

no  a  l  Acido  phénique   23  gr. 

2°  Solution  faible  i  . ■     /  ne 

.  .       ,„  <  Alcool   25  — 

a  1  P-  40  )  „  ,,,,,,, 

'  (  Lan   1000  — 

Elle  sert  pour  le  spray,  le  lavage  de  la  plaie,  des 
éponges  et  des  mains  pendant  l'opération. 

f  Acide  phénique   33  gr. 

30  Solution  à  3  p.  100  ]  Alcool   33  — 

{  Eau   1000  — 

Cette  solution  doit  être  préférée  à  celle  à  1  p.  40  pour 
les  pulvérisateurs  à  vapeur.  En  outre,  d'après  Gartner, 
elle  est  généralement  suffisante  pour  la  désinfection 
des  instruments  polis  dont  elle  altère  bien  moins  le 
tranchant  que  la  liqueur  à  5  p.  100. 

b.  Solution  au  chlorure  de  zinc.  —  8  gr.  de  sel  pour 
100  gr.  d'eau;  Lister  la  recommande  pour  les  plaies  sep- 
tiques  et  Volkmann  pour  rendre  aseptiques  les  frac- 
tures exposées.  Nous  avons  dit  qu'il  faut  se  méfier 
de  son  emploi  au  voisinage  des  vaisseaux  importants. 

c.  Huile,  glycérine,  vaseline  phèniquées.  —  Les  solu- 
tions de  5  à  10  gr.  d'acide  pour  100  gr.  soit  d'huile 
soit  de  glycérine  ou  de  vaseline  servent  à  lubrifier  les 
doigts  (toucher  rectal,  vaginal),  les  instruments  de 
cathétérisme,  les  trocarts,  les  mèches  à  pansement,  etc. 

7°  Ouguents  anlîseptiqiies.  —  L'onguent  boriqué  sert 
dans  les  cas  où  le  pansement  phéniqué  ordinaire  déter- 
mine de  l'irritation  cutanée  au  pourtour  des  plaies. 

Paraffine   100  gr. 

Vaseline  

Acide  bori(|iie  pulvérisé   '^'^ 

Ou  encore  acide  borique  15  à  20  gr.  pour  100  gr.  de 
vaseline. 
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Cet  onguent,  étalé  en  mince  couche  sur  de  la  gaze  ou 
de  la  ouate  hydrophile,  est  excellent  pour  panser  les 
petites  plaies. 

II.  Application  du  pansement  type  de  Lister.  —  Les 
considérations  dans  lesquelles  nous  sommes  entré,  à 
propos  des  règles  générales  des  pansements,  nous  per- 
mettent d'être  bref  sur  beaucoup  de  détails. 

A.  Dans  les  plaies  opératoires.  —  1"  Destruction  des 
germes  avant  l'opération.  —  La  désinfection  préalable 
ou  prophylactique  s'obtient  en  se  conformant  aux  règles 
générales  indiquées  plus  haut  (voy  p.  52)  :  emploi  de  la 
solution  forte  à  5  ou  3  p.  100  pour  les  instruments  (les  y 
plonger  seulement  10  minutes  à  1/4  d'heure  avant  l'opé- 
ration et  les  frotter  avec  un  linge  imprégné  du  liquide) 
et  pour  nettoyer  le  champ  opératoire  ;  la  solution  faible 
sert  pour  les  mains. 

2°  Destruction  des  germes  pendant  Vopération.  — 
Fonctionnement  du  pulvérisateur  dont  le  récipient  est 
rempli  d'eau  phéniquée  à  3  p.  100;  si  la  pulvérisation  s'ar- 
rête, placer  sur  la  plaie  une  compresse  de  gaze  imprégnée 
de  solution  phéniquée  faible.  Les  instruments  sontloas- 
sés  par  un  aide  ou  placés  à  portée  de  la  main  de  l'opé- 
rateur et  remis  dans  la  solution  dès  qu'on  ne  s'en  sert 
plus;  ne  jamais  les  déposer  sur  le  lit  de  l'opéré.  Pendant 
l'opération,  les  éponges  sont  iiTibibées  de  solution  à 
2,5  p.  100  et  exprimées  au  moment  de  s'en  servir. 
_  3°  Assurer  La  permanence  de  V asepsie  après  Vopéra- 
tion. —  Faire  une  hémostase  rigoureuse  avec  les  fils 
de  catgut  coupés  au  ras  de  la  ligature;  laver  la  plaie 
avec  1  eau  phéniquée  à  5  p.  100;  exécuter  les  sutures 
avec  des  fils  d'argent  (ou  de  crin  de  Florence),  et  opérer 
un  dramage  soigneux  en  plaçant,  suivant  les  dimen- 
sions de  la  plaie,  un  ou  plusieurs  tubes  à  drainage  aux 
points  déclives  (pour  un  moignon  d'amputation  1  au 
centre  et  2  aux  angles).  Les  drains  sont  placés  debout 
jamais  en  anse,  au  moment  où  la  suture  est  sur  le  point 
de  re  terminée;  ils  sont  ensuite  coupés  presque  au  ras 
de  la  plaie  pour  ne  pas  exercer  de  compression  lors  dJ 
1  application  du  pansement,  et  munis  d'un  fil  pour  être 
facilement  retirés.  Dans  les  laparotomies,  sauf  le  cas  de 
péritonite  septique,  le  drainage  est  inutile. 

Pet.  Chirurgie,  2*  édit.  c 
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Une  fois  la  plaie  réunie,  appliquer  un  morceau  de  pro- 
tective  passé  à  l'eau  phéniquée  à  2,5  ou  à  3  p.  100,  taillé 
juste  assez  grand  pour  ne  pas  trop  dépasser  la  ligne 
des  sutures;  il  a  pour  but  d'éviter  l'irritation  directe  de 
l'acide  phénique  du  pansement  sur  la  ligne  de  réunion. 

S'il  est  nécessaire  d'exercer  une  certaine  compression 
pour  favoriser  une  réunion  profonde  (plaies  à  lambeaux), 
appliquer  une  éponge  phéniquée,  plate,  pas  trop  épaisse 
et  exprimée,  immédiatement  sur  le  protective  ou  entre 
les  premières  couches  du  pansement.  Sinon  on  place 
sur  le  protective  quelques  fragments  de  gaze  antisep- 
tique qu'on  passe  encore  dans  la  solution  faible;  puis 
on  dispose  huit  feuilles  de  gaze  phéniquée  assez  grandes 
pour  déborder  largement  en  tous  sens  la  surface  trau- 
matique,  et,  entre  les  7e  et  8-^  couches  superficielles,  on 
glisse  le  mackintosh  ou  imperméable  avec  sa  face  lisse 
tournée  du  côté  de  la  plaie.  La  largeur  des  feuilles  de 
o-aze  doit  être,  disons-nous,  assez  considérable  :  ainsi 
pour  les  opérations  sur  les  extrémités  (résections,  etc.), 
le    pansement   entourera  toute  la   circonférence  du 
membre  de  manière  que  les  sécrétions  de  la  plaie  n'ar- 
rivent à  l'air  qu'après  avoir  traversé  un  milieu  antisep- 
tique ;  pour  les  plaies  de  poitrine,  envelopper  à  peu  près 
tout  le  thorax  y  compris  l'aisselle  du  côté  malade;  pour 
l'abdomen,  tout  le  ventre;  pour  les  lésions  de  la  hanche, 
le  tiers  supérieur  de  la  cuisse  et  le  bassin  jusqu'à  la 
ligne  blanche  en  avant  et  le  rachis  en  arrière;  pour 
l'épaule  une  partie  du  cou  et  du  thorax;  pour  le  cuir 
chevelu,  toute  la  tête;  pour  la  région  scrotale,  tout  le 
scrotum  y  compris  la  verge  pour  laquelle  on  ménage 
une  ouverture,  le  périnée  et  la  région  hypogastrique 
(on  recommande,  dans  ce  dernier  cas,  d'employer  sur 
le  scrotum  de  la  glycérine  phéniquée  à  2  ou  3  p.  iUO  de 
préférence  à  la  gaze  phéniquée  ordinaire,  souvent  trop 
irritante  et  qui  recouvrira  seulement  les  régions  voi- 
sines), etc.,  etc. 

Souvent  on  recouvre  ce  pansement  ou  tout  au  moins 
on  le  borde  avec  de  la  ouate  pure  afin  d'empêcher  les 
bords  de  se  soulever  et  de  former  des  vides,  particu- 
lièrement à  la  racine  des  membres,  au  cou,  dans  le 
dos,  etc. 
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On  applique  ensuite  des  bandes  taillées  dans  la  gaze 
antiseptique  ou,  à  leur  défaut,  des  bandes  de  tarlatane 
ordinaire  qu'on  plonge  dans  l'eau  phéniquée  à  5  p.  100, 
au  moment  de  s'en  servir.  Lister  emploie  souvent  deux 
bandelettes  de  caoutchouc  qu'il  dispose  aux  extrémités 
du  pansement  de  manière  à  compléter  l'occlusion  de  la 
cuirasse  pour  empêcher  le  passage  de  l'air. 

Dès  que  la  plaie  est  recouverte,  on  supprime  le  spray. 
Une  fois  le  blessé  pansé  et  porté  dans  son  lit,  il  faut 
immobiliser  le  mieux  possible  la  région  malade.' 

Renouvellement  du  pansement.  —  24  ou  48  heures 
au  plus  après  l'opération ,  on  renouvelle  le  pansement 
avec  les  mêmes  précautions  antiseptiques  et  sous  le 
spray.  Retirer  les  drains  et  par  une  douce  pression 
expulser  les  caillots  et  les  liquides  qui  ont  pu  s'accu- 
muler sous  les  sutures  ;  Lister  recommande  même  s'il 
y  a  un  caillot  sanguin,  d'en  attendre  l'organisation  et 
de  ne  pas  retirer  le  tube.  On  lave  le  pourtour  de  la 
p  aie,  mais  on  doit  absolument  s'abstenir  de  laver  la 
plaie  elle-même;  les  sutures  sont  examinées,  relâchées 
ou  coupées  s'il  y  a  lieu,  puis  on  refait  le  pansement 
type. 

L'époque  des  pansements  ultérieurs  varie  avec  l'abon- 
dance des  sécrétions;  si  celles-ci  apparaissent  à  l'extré- 
mité du  pansement,  il  faut  le  renouveler;  de  même  s'il 
survient  de  l'œdème,  des  douleurs  vives,  une  fièvre  per- 
sistante. En  général,  les  pansements  ne  doivent  pas 

volât  iTtT'ri'  ^'T  ^'Y'  '^'^'^^  ^  ^^^«^  d^  1- 

\olati  ite  de  1  acide  phénique.  A  chaque  pansement 

on  retire  les  tubes  à  drainage,  on  les  nettoVe  à  l^Tu 
pheniquee  forte  et  on  les  raccourcit;  on  les  enlève  défi- 
nitivement quand  il  ne  s'écoule  plus  de  sérosité  le  plus 
souvent  au  troisième  ou  quatrième  pansement  ^ 
^e  mode  de  pansement  est  continué  iusqu'à  cicatri- 

fot'utiircf  ^''^      ''^^  '^  Jst\Z^. 

■  Pierre  inf/rn  bourgeons  charnus  avec  la 

1  D  To  on  ^   '  °i  d^  ^^"^^t^  d'argent  à 

boiuiion  ae  sullate  de  zinc  à  1  p.  100. 

B.  Plaies  accidcHtcIIes  récentes.  -  Il  est  rare  crue 
ces  plaies  n'aient  pas  été  salies.  Lavage  à la'Jlution 
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forte  à  5  p.  100  et  même  à  10  p.  100  si  elles  sont  anfrac- 
tueuses,  surtout  dans  les  fractures  exposées;  le  lavage 
de  ces  plaies  anfractueuses  se  fait  en  injectant  douce- 
ment le  liquide  avec  l'aide  d'une  sonde  ou  d'un  bout 
de  tube  en  caoutchouc;  les  parties  fortement  contuses, 
escarrifiées,  sont  détachées  avec  des  ciseaux  ou  avec 
le  bistouri.  Réunir  ensuite  s'il  y  a  lieu,  drainer  et  ap- 
pliquer le  pansement  ci -dessus.  L'acide  phénique  à 
10  p.  100  agit  comme  caustique;  le  chlorure  de  zinc  à 
8  p.  100  est'^préi'ératale  si  la  plaie  est  très  anfractueuse, 
comme  offrant  moins  de  danger  d'intoxication. 

C    Plaies  suppurées,  septiqucs.  —  D'abord  raclage 
avec  la  curette  de  Volkmann,  puis  injecter  doucement 
une  solution  de  chlorure  de  zinc  à  8  p.  100  et  appli- 
quer le  pansement  habituel.  Même  dans  ces  cas  on 
peut  suturer  lorsque  l'antisepsie  a  été  obtenue,  smon 
immédiatement,  du  moins  le  lendemain.  Le  plus  sou- 
vent quand  la  plaie  est  très  entlammée,  après  le  net- 
toyage antiseptique,  il  faut  appliquer  le  pansement  sans 
chercher  la  réunion,  car  ces  plaies  nécessitent  ordinai- 
rement un  traitement  assidu  de  plusieurs  jours  (chan- 
ger le  pansement  tous  les  2  jours)  pour  arriver  a  1  asep- 
sie; le  pansement  humide  sera  préfère.  Pour  ces  plaies 
enflammées,  Verneuil  a  préconisé  les  pulvérisations 
phéniquées  prolongées  ;  d'autres  chirurgiens  emploient 
f  irrigation  continue  antiseptique.  Nous  dirons  plus  loin 
que,  dans  les  suppurations  chroniques  (abcès  troids  tu- 
berculeux, ostéitVs,  etc.),  l'iodoforme  est  actuellement 
préféré  à  l'acide  phénique. 

Modifications  piiucipales  du  pansement  de  L'ster  - 
Le  pansement  de  Lister  a  subi  de  nombreuses  modifi- 
cations de  la  part  des  chirurgiens. 

Le  spray  est  abandonné  pendant  les  opérations,  comme 
inutile  par  de  nombreux  chirurgiens.  Maurice  Pernn 
eui^Zly,  Gosselin  et  Stimson  ont  démontre  expérimen- 
talement qu'il  ne  détruisait  pas  les  germes  de  1  atmo- 
sphère Les  résultats  des  opérations  ont  été  aussi  bons 
sans  spray  qu'avec  son  usage.  Pendant  les  laparoto- 
mies Z7este,  il  est  laissé  de  côté  par  bon  nombre  des 
rtl'nt.  dp  Lister  qui  ne  l'emploient  que  pour  abattre 
irpotssi^es  t^  la  salle  avanl  l'opération.  Nous  con- 
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seillons  de  le  conserver  pour  les  pansements  sérieux  à 
exécuter  clans  des  salles  encombrées  de  blessés. 

Donc  substituer  au  spray  quelques  lavages  faits 
pendant  l'opération  constitue  une  simplification  des 
plus  importantes  sous  le  rapport  pratique  de  l'exécu- 
tion de  la  méthode  antiseptique  et  de  son  application 
à  la  chirurgie  privée  et  surtout  à  la  chirurgie  de 
guerre. 

La  gaze  phéniquée  est  fort  souvent  remplacée  par 
l'étoupe  phéniquée ,  le  coton  hydrophile ,  qui  offrent 
plus  de  sécurité  pour  la  conservation  de  l'antiseptique 
dans  leur  tissu  ;  le  protective  peut  être  supprimé  ou 
suppléé  par  le  papier  à  cigarette  imbibé  d'huile  phéni- 
quée et  même  par  la  gutta-percha  laminée;  le  mackin- 
tosh  est  économiquement  remplacé  par  la  gutta-percha 
laminée,  le  taffetas  gommé,  le  papier  parcheminé  im- 
perméable. Lorsqu'on  se  sert  de  l'étoupe  ou  du  coton 
hydrophile,  il  est  nécessaire  de  protéger  la  plaie  par 
une  ou  deux  couches  de  gaze. 

Le  pansement  de  Lister  est  actuellement  combiné 
par  la  plupart  des  chirurgiens  avec  de  l'iodoforme  dont 
on  saupoudre  la  plaie  ou  la  ligne  de  réunion,  pour 
assurer  l'antisepsie;  cette  addition  ne  doit  pas  être  né- 
gligée quand  on  a  quelques  doutes  sur  le  bon  état  asep- 
tique d'une  gaze  ou  d'une  étoupe  déjà  ancienne.  Il  est 
inapplicable  aux  plaies  cavitaires  (bouche,  rectum, 
vagin)  et  doit  être  remplacé  par  l'iodoforme. 

Le  pansement  de  Lister  dans  toute  sa  rigueur  est 
employé  par  ses  partisans  jusqu'à  guérison  complète; 
cependant,  lorsqu'il  s'agit  de  plaies  non  réunies  et  que 
tout  danger  d'infection  a  disparu,  lorsque  la  plaie  est 
devenue  superficielle,  c'est-à-dire  que  toutes  les  cavités 
se  sont  comblées,  on  peut  l'abandonner  sans  danger, 
et  nous  avons  vu  souvent  la  cicatrisation  marcher  ra- 
pidement par  des  applications  de  gaze  pure  imbibée 
d'une  solution  de  sulfate  de  zinc  à  1  p.  100  et  recouverte 
d'un  imperméable. 

En  raison  de  sa  grande  volatilité,  l'acide  phénique  se 
prête  mal  aux  pansements  rares  et  secs;  c'est  pourquoi, 
tout  en  conservant  intégralement  les  principes  de  la 
méthode  listérienne,  beaucoup  de  chirurgiens  ont  sub- 
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stitué  à  cet  agent  des  antiseptiques  plus  fixes  dont  nous 
étudierons  ultérieurement  le  mode  d'emploi. 

III.  Pansement  phéniqué  humide.  Bains,  pulvé- 
niSATiONS  PROLONGÉES.  —  Le  pansement  phéniqué  hu- 
mide proposé  par  Bardeleben  a  été  avantageusement 
modifié  par  E.  Beckel. 

Les  matéi'iaux  nécessaires  sont  de  la  tarlatane  écrue 
et  un  imperméable  en  taffetas  gommé  ou  en  gutta-per- 
cha  laminée  ou  bien  encore  en  papier  parcheminé.  A 
la  tarlatane  écrue  il  faut  préférer,  autant  que  possible, 
la  tarlatane  débarrassée  de  ses  impuretés  et  rendue 
hygroscopique  comme  il  a  été  dit.  Il  est  évident  que 
l'étoupe,  le  coton  hydrophile,  peuvent  être  utilisés  de 
la  même  manière. 

La  tai'latane  découpée  en  morceaux  de  grandeur  va- 
riable est  plongée  dans  la  solution  suivante  : 


Acide  phéniqué   300  gr. 

Glycérine   SOO  — 

Alcool   500  — 

Eau   0  litres 


On  l'y  laisse  macérer  pendant  8  à  12  jours.  Au  mo- 
ment de  l'application,  retirer  le  morceau  de  tarlatane 
choisi,  le  passer  à  l'eau  phéniquée  à  1  p.  100.  et  l'expri- 
mer de  manière  à  le  débarrasser  de  l'excédent  d'acide 
phéniqué  pour  éviter  une  irritation  trop  grande  de  la 
plaie.  Si  l'on  prévoit  une  suppuration  abondante  ou  si 
le  pansement  doit  rester  en  place  plusieurs  jours,  appli- 
quer sur  la  plaie  un  fragment  de  tarlatane  traité  comme 
ci-dessus,  et  le  recouvrir  de  plusieurs  couches  de  tissu 
telles  qu'elles  sortent  de  la  solution,  bien  entendu  après 
les  avoir  exprimées.  Les  bords  du  pansement  sont  gar- 
nis de  coton  pour  filtrer  l'air  ;  le  tout  est  recouvert 
d'un  imperméable,  puis  serré  à  l'aide  d'une  bande  de 
tartalane  ordinaire  trempée  extemporanément  dans 
l'eau  phéniquée  à  5  p.  100. 

Seules  les  plaies  larges  sont  recouvertes  de  silk  le- 

Les  plaies  septiques  seront  toujours  préalablement 
désinfectées  comme  il  a  été  indiqué  pour  le  pansement 
de  Lister. 
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Au  lieu  de  la  solution  précédente,  on  peut  employer 
simplement  une  solution  de  3  parties  d'acide  phénique 
pour  100  grammes  de  glycérine. 

Le  pansement  ouvert  de  Vernenil  est  surtout  excel- 
lent contre  les  plaies  enflammées,  septiques  (phleg- 
mons, etc.)-  Ce  chirurgien  place  dans  toutes  les  anfrac- 
tuosités  de  la  plaie  de  petits  carrés  de  mousseline 
trempés  dans  l'eau  phéniquée,  la  recouvre  ensuite  de 
8  à  10  doubles  d'une  feuille  de  gaze  phéniquée,  et  com- 
plète le  pansement  avec  une  feuille  de  ouate  et  un 
imperméable.  Toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux 
heures,  suivant  la  gravité  du  cas,  on  soulève  la  ouate 
et  la  feuille  de  gaze  et  l'on  arrose  la  couche  profonde 
de  tarlatane  avec  la  solution  phéniquée  à  3  p.  100. 

Bains  et  pulvérisations  antiseptiques.  —  Verneuil  a 
aussi  obtenu  d'excellents  résultats  avec  les  bains  locaux 
antiseptiques  prolongés,  pour  les  lésions  graves  et  sep- 
tiques de  l'avant-bras  et  du  pied.  Ce  bain  est  composé 
soit  d'eau  phéniquée  à  2  p.  100,  soit  d'hydrate  de  chlo- 
ral  à  1  p.  100.  Le  membre  y  reste  deux  à  trois  heures 
et  peut  y  être  plongé  deux  à  trois  fois  par  jour. 

Il  s'est  également  servi  de  la  pulvérisation  prolongée 
avec  le  spray  à  vapeur,  pendant  2  à  3  heures,  en  re- 
nouvelant les  séances  plusieurs  fois  dans  la  journée. 
Ce  procédé  convient  spécialement  aux  plaies  contuses 
septiques  et  suppurées  siégeant  dans  des  points  pour 
lesquels  les  bains  locaux  sont  inapplicables. 

Nous  ne  ferons  que  signaler  le  traitement  sous  man- 
chon de  verre  dans  une  atmosphère  phéniquée  (Ollier 
et  Gluck). 

En  résumé,  les  pansements  humides  phéniqués  sont 
excellents  pour  les  plaies  septiques,  les  plaies  enflam- 
mées, contuses. 

IV.  Mode  d'action  de  l'acide  phénique.  Inconvé- 
nients DES  PANSEMENTS  PHÉNIQUÉS.  —  1°  Mocle  cVaction. 
■—  D'après  les  recherches  de  Gosselin  et  Bergeron, 
l'acide  phénique  agit  comme  germicide ,  coagule  les 
albumines  des  tissus  et  détermine  aussi  une  coagula- 
tion intra-vasculaire  ;  il  est  donc  antiputrescible  et  pro- 
cure aux  plaies  ce  que  Gosselin  a  appelé  la  frigidité. 

2»  Inconvénients;  accidents.  —  L'acide  phénique  pro- 
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duit  des  accidents  locaux  et  des  accidents  f^énéraux. 
Les  accidents  locaux  apparaissent  de  préiérence  chez 
les  sujets  à  peau  fine  et  sous  forme  d'érythème,  d'ec- 
zéma, parfois  d'éruption  vésiculeuse  généi-alisée  ;  les 
mains  du  chirurgien  et  des  aides  n'échappent  pas  à 
cette  irritation.  On  les  a  attribués  à  la  résine  et  à  la 
paraffine  contenues  dans  la  gaze  de  Lister  ;  Lucas- 
Championnière  les  rapporte  à  des  pulvérisations  faites 
de  trop  près  ou  à  l'emploi  de  solutions  trop  fortes. 

L'intoxication  générale  est  aiguë  ou  chronique.  Un 
de  ses  premiers  symptômes  est  la  coloration  olive,  ver- 
dâtre  des  urines,  dont  la  quantité  est  diminuée  et  le 
poids  spécifique  augmenté.  (Falkson.) 

L'intoxication  aiguë,  légère,  se  manifeste  par  de  la 
céphalée,  de  l'anorexie,  des  nausées  suivies  quelque- 
fois de  vomissements.  Dans  la  forme  grave,  les  symp- 
tômes cérébraux  prédominent  et  les  accidents  sont  par- 
fois foudroyants  :  collapsus,  coma,  interrompus  par  des 
convulsions  cloniques  généralisées  ou  partielles  ;  vo- 
missements noirâtres,  diarrhée  fétide  ;  sueurs  abon- 
dantes; respiration  anxieuse,  irrégulière;  pouls  petit  et 
précipité  ;  température  abaissée  (35")  ;  parfois  ictère. 
Cet  empoisonnement  a  entraîné  la  mort  un  certain 
nombre  de  fois. 

L'intoxication  lente,  chronique,  produit  surtout  chez 
les  enfants  des  troubles  qui  consistent  en  agitation 
vive  suivie  de  collapsus;  chez  les  adultes,  du  malaise, 
de  l'anorexie,  de  la  céphalée,  de  l'abattement;  les  urines 
sont  rares,  foncées,  parfois  sanguinolentes;  quelquefois 
nausées,  vomissements,  de  la  fièvre  se  manifestant 
surtout  après  chaque  pansement. 

Il  faut  cependant  reconnaître  qu'un  certain  nombre 
de  cas  de  mort,  dus  au  choc  post-opératoire  ou  même 
à  la  septicémie,  ont  été  attribués, à  l'acide  phénique. 

Prophylaxie  des  accidents.  —  Éviter  d'irriguer  les 
grandes  cavités,  plèvres,  vastes  abcès  par  congestion, 
ou  du  moins  n'y  pratiquer  le  lavage  qu'avec  des  solu- 
tions faibles,  2  p.  100  au  plus  ;  dans  les  opérations  sur 
le  péritoine,  ne  faire  pénétrer  aucun  liquide  dans  la 
cavité,  mais  l'assécher  avec  des  éponges  phéniquées 
bien  exprimées.  Éviter  les  solutions  fortes  dans  les 
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régions  à  peau  fine  (scrotum,  cou-de-pied,  coude,  etc.). 
Chez  les  malades  très  affaiblis,  user  de  grandes  précau- 
tions; de  môme  chez  les  enfants  qui  sont  très  suscep- 
tibles à  cet  agent  et  pour  lesquels  Chauvel  et  Bousquet 
repoussent  même  son  emploi.  L'acide  phénique  et  les 
autres  antiseptiques,  sublimé,  iodoforme,  sont  à  redou- 
ter dans  les  cas  d'affections  rénales.  (Brun.) 

Traitement.  —  Le  sulfate  de  soude  à  5  p.  100,  pris  à 
l'intérieur  et  préconisé  par  Baumann  et  Sonnenburg, 
parait  avoir  donné  de  bons  résultats.  —  Supprimer  le 
pansement  phéniqué  et  le  remplacer  par  un  autre  anti- 
septique. 

Contre  l'hypothermie  et  le  collapsus  :  injection  d'éther, 
linges  chauds,  frictions  excitantes,  stimulants  diffusi- 
bles,  respiration  artificielle;  Nûssbaum  préconise  les 
injections  de  sulfate  d'atropine,  la  faradisation  des  nerfs 
phréniques  et  l'enveloppement  hydropathique. 


§  n.  —  Pansement  au  bichlorure  de  mercure. 

Le  bichlorure  de  mercure  était  depuis  longtemps 
connu  et  employé  comme  parasiticide,  lorsque  Davaine 
démontra,  en  1874  et  1880,  son  pouvoir  destructeur  sur 
les  microbes  par  des  expériences  que  suivirent  de  près 
en  Allemagne  celles  de  Koch.  Il  est  entré  définitivement 
dans  le  domaine  chirurgical  à  la  suite  de  la  publication 
des  résultats  cliniques  obtenus  par  v.  Bergmann  (1878), 
Bchede  et  Kùmmell  (1881),  et  depuis  cette  époque  son 
emploi  tend  de  jour  en  jour  k  se  généraliser. 

Grâce  à  sa  fixité,  on  est  parvenu,  en  l'associant  à  des 
substances  éminemment  absorbantes,  telles  que  les 
divers  produits  du  bois,  le  coton  hydrophile,  l'étoupe 
purifiée,  à  rendre  les  pansements  de  plus  en  plus  rares, 
sans  danger  de  rétention  des  sécrétions  des  plaies.  Ces 
sécrétions  sont  absorbées  par  les  matériaux  du  panse- 
ment au  fur  et  à  mesure  de  leur  production,  et  la  pré- 
sence du  sublimé  permet  leur  dessiccation  tout  en  les 
empêchant  de  se  décomposer  et  de  se  putréfier  C'est 
amsi  que  s'est  constitué  ce  que  les  Allemands  appellent 
le  pansement  sec,  durable,  sur  lequel  P.  Bruns  a  le 
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premier  appelé  l'attention  en  ISS'i,  et  qui,  depuis,  a  con- 
quis la  faveur  des  chirurgiens. 

I.  Préparation  des  matériaux  de  pansement.  —  Le 
sublimé,  antiseptique  le  plus  elïicace  à  très  faible  dose, 
se  transformant  en  albuminate  de  mercure  peu  actif, 
au  contact  des  principes  albumineux  des  sécrétions,  il 
est  nécessaire  d'employer  des  matériaux  impré.t^nés  au 
moins  à  2  p.  1000  et  des  solutions  à  1  p.  1000,  2000  ou 
5000  suivant  les  indications.  L'addition  de  5  gr.  d'acide 
tartrique  pour  1  gr.  de  sublimé  (E.  Laplace)  peinnet 
d'obvier  à  cet  inconvénient;  il  est  vrai  que  la  solution 
irrite  alors  plus  facilement  la  peau. 

Tous  les  matériaux  seront  conservés  dans  du  papier 
parcheminé  et  dans  des  boîtes  de  bois  bien  closes. 

1"  Gaze,  étoupe,  coton.  —  Ces  produits  seront  préa- 
lablement dégraissés  et  nettoyés,  aseptisés,  si  on  le 
peut,  à  la  vapeur  d'eau  surchauffée  à  110''-120''.  Lors- 
qu'on n'aura  pas  d'eau  distillée  pour  faire  les  solutions, 
on  devra  ajouter  1  gramme  de  chlorure  de  sodium  par 
gramme  de  sublimé  afin  d'éviter  des  précipités  insolu- 
bles (Schillinger). 

a.  Procédé  de  Bergmann  (c'est  celui  adopté  par  l'armée  alle- 
mande pour  préparer  son  matériel  à  pansement). 

Sublimé   8  à  10  gr. 

Alcool   1000  - 

Après  dissolution,  ajouter  : 

Glycérine   500  gr. 

Eau   ^aOO  - 

Faire  tremper  dans  ce  liquide  70  met.  de  gaze  pondant  une 
demi-heure  ou  1  kilogr.  d'étoupe,  coton  ou  jute,  pendant  4  jours, 
faire  sécher  dans  une  chambre  à  20»  environ. 

Schede  trouve  la  proportion  de  sublimé  trop  forte  et  conseille 
seulement  de  la  faire  cà  2  p.  1000,  c'est-à-dire  de  la  réduire  à  5  gr. 
dans  la  formule  ci-dessus. 

D'après  le  conseil  de  Laplace,  on  peut  ajouter  au  liquide  5  gr. 
d'acide  tartrique  pour  1  gr.  de  sublimé,  mais  alors  ne  pas  mettre 
de  chlorure  de  sodium.  Je  me  sers  depuis  quelque  temps  de 
gaze  ainsi  préparée  ipii  se  comporte  très  bien  au  point  de  vue 
an  tiseptique. 
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b.  Procédé  de  Thomas.  —  Grâce  à  la  présence  de  la  gomme 
dans  la  sokilion,  le  sublimé  esL  enrobé,  à  l'éLat  colloïde  pour 
ainsi  dire,  et  sa  déperdition  par  volatilisation  est  insignifiante  : 


Eau  distillée,  q.  s.  pour  obtenir  3  litres  de  liqueur. 

Cette  solution  est  trop  faible  pour  les  matériaux  à  employer 
après  dessiccation  et  seulement  bonne  pour  l'emploi  extempo- 
rané  de  substances  humides.  Si  donc  on  veut  préparer  pour 
un  approvisionnement  de  l'éLoupe  ou  du  colon,  il  faut,  pour  la 
même  quantité  d'eau  et  d'alcool,  mettre  4  à  S  gr.  de  bichlorure, 
40  à  SO  gr.  de  glycérine  et  40  à  50  gr.  de  gomme. 

La  gomme  est  préalablement  lavée  et  séchée,  puis  dissoute 
dans  environ  10  fois  son  poids  d'eau  distillée,  et  le  tout  est  fillré 
à  travers  une  flanelle  propre  pour  enlever  toutes  les  poussières. 

Faire  dissoudre  ensuite  le  bichlorure  dans  l'alcool,  ajouter  la 
glycérine,  puis  la  solution  de  gomme  et  enfin  l'eau  distillée. 

Pour  obtenir  l'imprégnation  régulière  des  substances,  il  faut 
agir  sur  de  petites  quantités  :  on  prend  300  centim.  cub.  de  la 
liqueur  pour  imprégner  100  gr.  d'étoupe,  gaze,  coton  hydro- 
phile; exprimer  et  replonger  plusieurs  fois,  déplier  le  tissu  et 
le  faire  sécher  sur  des  cordes  ou  des  claies.  On  peut  cependant 
agir  sur  250  gr.  d'étoupe  ou  5  mèl.  de  gaze  à  la  fois,  ce  qui  est 
plus  expéditil". 

Ce  procédé  est  réglementaire  dans  l'armée  française. 

2°  Produits  du  bois;  ouate  de  tourbe;  mousses  et 
sphaigiaes.  —  Les  produits  du  bois  et  la  ouate  de  tourbe 
s'imprègnent  d'après  les  procédés  ci-dessus  et,  en  raison 
de  leur  faible  cohérence,  s'emploient  sous  forme  de 
coussins  entourés  de  gaze  au  sublimé. 
_  Les  mousses,  sphaignes,  seront  trempées  dans  la  solu- 
tion à  1  p.  1000  seulement  au  moment  de  s'en  servir. 

Hagedorn  a  fabriqué  avec  la  sphaigne  qui  constitue 
la  mousse  de  tourbe  un  produit  qu'il  désigne  sous  le 
nom  de  «  moosgaze  pappe  »  :  la  mousse  est  comprimée 
avec  un  apprêt  formant  pâte  en  feuilles  de  1  millim. 


et  demi  à  2  millim.  d'épaisseur  recouvertes  de  gaze 
des  deux  côtés.  Ces  feuilles  sont  découpées  avec  des 
ciseaux  à  la  grandeur  voulue  et  trempées  pendant  10  à 
20  minutes  dans  une  solution  de  sublimé. 


Bichlorure  de  mercure 

Gomme  du  Sénégal  

Glycérine  

xilcool  à  SO»  


1  gr. 

10  — 
10  — 
100  — 
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La  ouate  de  tour])o  et  le  coton  ou  charpie  de  Ijois  ou 
de  cellulose  sont,  dans  cette  catégorie,  les  produits  les 
plus  absorbants. 

Malgré  la  fixlLc  du  sublimé,  les  substances  imprégnées  long- 
temps ù  l'avance  et  conservées  dans  les  approvisionnements  per- 
dent une  partie  de  leur  principe  soit  par  évaporalion,  soit  par 
déc.omposil ion,  soit  par  désagrégation  en  poussière.  I^a  perte  est 
moindre  pour  l'étoupe,  la  ouate  de  tourbe,  que  pour  la  gaze.  Des 
recherches  faites  sur  des  matériaux  conservés  depuis  un  an 
(Loffler)  ont  montré,  cependant,  fpie,  même  pour  la  gaze,  la  quan- 
tité restante  de  sublimé  est  suflisante  pour  ranlisejjsie,  lors(|ue 
la  proportion  primitive  était  de  3  à  4  p.  1000. 

Des  expériences  faites  pour  s'assurer  si  des  micro-organismes 
existaient,  après  un  an,  dans  les  divers  matériaux  de  pansements 
antiseptiques,  ont  montré  la  réalité  du  fait  d'une  manière  presque 
constante  pour  les  substances  phéniquées,  iodoformées,  etc.  Les 
produits  du  sublimé  n'en  présentaient  que  dans  la  minorité  des 
cas  (Schlangc,  de  Berlin;  Poucet,  de  Cluny). 

Toutes  ces  raisons  ont  contribué  à  faire  adopter  le  pansement 
au  sublimé  pour  la  constitution  des  approvisionnements  destinés 
à  la  chirurgie  de  guerre.  A  l'avenir  de  démontrer  ce  que  donnera 
leur  conservation  prolongée  durant  des  années. 

3°  Catgut,  .soie,  ci'iu  de  Florence,  au  sublimé.  —  Les 

préparations  de  catgut  varient  suivant  les  chirurgiens. 

Kûmmel  et  Schede  le  font  séjourner  12  heures  dans  une  solu- 
tion de  sublimé  à  1  p.  100,  puis  le  conservent  dans  l'alcool  absolu 
additionné  de  1/2  p.  100  de  sublimé,  et  10  p.  100  de  glycérine. 
Billroth  fait  macérer  le  catgut  pendant  IS  jours  dans  l'alcool 
absolu,  et  le  met  ensuite  dans  une  solution  composée  de  su- 
blimé 1  p.,  glycérine  20  p.,  alcool  absolu  1000  p.,  renouvelée 
tous  les  15  jours.  (Voy.  aussi  p.  71.) 

La  soie  au  sublimé  s'obtient,  d'après  Bergmann,  en  la  faisant 
bouillir  pendant  une  heure  dans  une  solution  de  sublime  à 
1,0  p.  100  et  en  la  conservant  dans  une  solution  cà  1  p.  1000.  Ce 
procédé  rendant  la  soie  cassante,  C.  Roux  a  proposé  le  suivant  : 
coction  pendant  une  heure  dans  une  solution  de  sublimé  à  2  p.  1000 
et  conservation  dans  l'alcool  absolu;  ou  encore,  séjour  de  8 jours 
dans  une  solution  de  sublimé  à  2  p.  1000,  lavage  à  l'éther  et 
conservation  dans  l'alcool  absolu. 

Czerny  cuit  la  soie  pendant  un  quart  d'heure  dans  une  solution 
à  1  p.  Sbo.  Terrillon  plonge  la  soie  et  le  crin  de  Florence  pen- 
dant 10  minutes  dans  de  l'eau  bouillante,  les  conserve  ensuite 
dans  la  solution  de  sublimé  à  1  p.  1000  et  les  passe  à  l'eau  bouil- 
lante avant  de  s'en  servir. 
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4°  Tubes  à  (Iraiuag-e,  éponges.  —  Les  tubes  à  drai- 
nage, les  éponges  sont  conservés  dans  la  solution  à 

I  p.  1000. 

5°  Solutions  nécessaires.  —  a.  Solution  phéniquée  à 
3  p.  100  pour  les  instruments  (et  le  spray,  si  on  veut  l'em- 
ployer). 

b.  Solution  de  bichlorure  à  1  p.  1000. 

Bichlorure  de  mercure..,   1  gr. 

Alcool.   10  — 

Eau   1000  — 

II  est  bon  d'ajouter  acide  lartrique   S  — 

Si  l'eau  n'est  pas  filtrée,  au  lieu  d'acide  tartrique,  ajoute  1  gr.. 
de  chlorure  de  sodium. 
Colorer  avec  la  fuchsine  ou  avec  le  carmin. 

Elle  sert  pour  le  nettoyage  du  champ  opératoire  et 
des  mains. 

c.  Solution  à  1  p.  5000  ;  destinée  à  laver  la  plaie  pen- 
dant l'opération,  ainsi  qu'à  imbiber  les  éponges;  on, 
emploie  souvent  aussi  la  solution  à  1  p.  2000. 

Les  solutions  de  sublimé  exigent  l'emploi  de  réci- 
pients en  verre,  porcelaine  ou  tôle  émaillée.  Leur  co- 
loration permettra  de  ne  pas  les  confondre  avec  les 
solutions  phéniquées. 

II.  Application  du  pansement  au  sublimé.  —  Le  pan- 
sement comprend  trois  parties,  comme  celui  de  Lister. 

a.  Plaies  opératoires.  —  1"  Partie  prophylactique  ou 
destruction  des  germes  avant  l'opération.  Placer  les 
instruments  dans  la  solution  phéniquée  ou  les  asepti- 
ser à  l'autoclave  ou  à  l'étuve  (p.  55),  les  drains  et  les 
éponges  dans  la  solution  de  sublimé  à  1  p.  1000  ;  lavage 
des  mains  et  du  champ  opératoire  avec  la  solution  à 
1  p.  1000  ou  avec  la  solution  phéniquée  à  5  p.  100. 

2"^  Antisepsie  pendant  l'opération  ou  le  pansement. 

—  Suppression  du  spray  qui  est  remplacé  par  quelques 
irrigations  de  la  plaie  avec  la  solution  à  1  p.  5000. 

Ligatures  au  catgut  ou  à  la  soie  au  sublimé  ;  sutures 
avec  la  soie,  les  fils  d'argent,  le  crin  de  Florence  ou  de. 
cheval,  suivant  les  ressources;  drainage. 

3"  Pansement  pour  assurer  la  permanence  de  Vasepsie. 

—  Appliquer  immédiatement  sur  les  sutures  deux  cou- 
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elles  de  gaze  purifiée,  plongées  dans  la  solution  à 
1  p.  2000  et  expiimées,  puis  recouvrir  ensuite  avec  des 
matériaux  absorbants,  secs,  contenant  3  à  4  p.  1000  de 
sublimé  et  constituant  une  couche  qui  doit  largement 
déborder  la  plaie.  Employer,  pour  cela,  soit  7  à  <S  dou- 
bles de  gaze,  soit  du  coton  hydrophile  ou  de  l'étoupe, 
soit  de  larges  gâteaux  de  ouate  de  tourbe,  de  sphaigne 
ou  de  charpie  de  bois.  Fixer  le  pansement  par  des  tours 
serrés  d'une  bande  de  gaze  sèche  au  sublimé  ou  trem- 
pée depuis  vingt-quatre  heures  dans  une  solution  à 
U  p.  1000. 

On  ne  met  pas  d'imperméable  pour  obtenir  la  dessic- 
cation des  sécrétions,  dessiccation  qui  est  défavorable 
au  développement  des  organismes  inférieurs,  et  en 
outre  parce  que  le  sublimé  est  peu  volatil. 

Renouvellement  du  pansement.  —  Le  premier  panse- 
ment pour  les  plaies  réunies  reste  en  place  au  moins  une 
semaine,  souvent  deux.  Dans  les  cas  de  grande  plaie,  au 
bout  de  2  ou  3  jours,  les  sécrétions  le  pénètrent,  mais 
cela  n'indique  pas  qu'il  y  ait  lieu  de  le  changer  ;  si  l'im- 
prégnation est  considérable,  on  ajoute  une  couche 
d'étoupe,  de  ouate  au  sublimé,  ou  un  coussin  de  ouate 
de  bois  ou  de  tourbe.  Les  drains  sont  retirés  au  pre- 
mier ou  au  deuxième  pansement  suivant  les  circons- 
tances. 

Lors  du  renouvellement  du  pansement,  on  doit  tou- 
jours se  conformer  aux  prescriptions  de  la  méthode  :  les 
environs  de  la  plaie  sont  lavés  avec  la  solution  à  1  p.  1000; 
pas  d'injection,  ni  de  lavage  sous  la  ligne  de  réunion.  Si 
la  suppuration  s'est  produite,  il  faut  préférer  pour  le 
lavage  la  solution  phéniquée  à  5  p.  100. 

Ce  pansement,  de  même  que  celui  de  Lister,  n'est  pas 
applicable  aux  plaies  cavitaires,  pour  lesquelles  l'iodo- 
forme  est  l'antiseptique  de  choix. 

b.  Plaies  accideutclles  iccentes  susceptibles  ou  non 
de  réunion.  —  Il  est  rare  qu'elles  ne  soient  pas  infec- 
tées :  les  laver  à  la  solution  à  1  p.  1000  et  appliquer  le 
pansement  ci-dessus. 

C.  Plaies  enflammées  suppuiées,  septiqucs.  —  1  our 
nettoyer  ces  plaies  et  les  rendre  aseptiques,  on  les  lave 
à  fond  avec  la  solution  à  1  p.  1000  additionnées  d  acide 
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tartrique,  après  les  avoir  grattées  avec  la  curette  tran- 
chante, si  besoin  est.  Les  solutions  phéniquées  à  5  p.  100 
ou  de  chlorure  de  zinc  à  8  p.  100  valent  souvent  mieux. 

Pansement  luimide.  —  Ce  pansement,  employé  au 
début  par  Bergmann,  a  été  mis  en  pratique  avec  de 
bons  résultats  par  Richet  et  Gosselin.  On  trempe  5  à 
6  couches  de  gaze  dans  une  solution  à  1  p.  1000  et  on 
les  place  sur  la  plaie  ;  l'étoupe,  le  coton  hydrophile  sont 
très  utilisables.  Il  est  inutile  de  mettre  un  imperméable, 
bien  qu'il  soit  employé  par  un  certain  nombre  de  chirur- 
giens. Dans  le  cas  de  plaies  contuses  suppurées,  Gos- 
selin et  Richet  ajoutent  1/4  ou  1/3  d'alcool  pur  ou  cam- 
phré pour  1000  gr.  de  la  solution  de  sublijiié  à  1  p.  1000. 

Freudenberg  se  loue  des  bons  résultats  obtenus  de 
Virrigation  continue  faite  avec  la  solution  à  1  p.  .5000 
dans  des  cas  de  phlegmon  :  c'est  un  moyen  qui  nous 
paraît  dangereux,  au  point  de  vue  de  l'intoxication  ;  les 
bains  phéniqués  ou  l'irrigation  au  permanganate  de 
potasse  sont  préférables. 

III.  Pansements  aux  divers  sels  mercuriques.  —  Le 
biiodure  de  mercure  a  été  préconisé  par  Panas  pour 
la  chirurgie  oculaire  et  par  Pinard  pour  le  lavage  de 
l'utérus.  La  solution  suivante  est  suffisante  en  chirurgie 
générale  (Trélat). 


Biiodure  de  mercure   0  gr.  05  cenligr. 

Alcool  à  90"   20   

Eau   1000  — 

On  prépare  aussi  des  matériaux  de  pansement  au 
biiodure.  Cet  antiseptique  nous  paraît  inférieur  au  su- 
blimé pour  la  pratique  courante. 

.1.  Lister,  après  avoir  essayé  le  pansement  séro- 
sublimé,  l'a  abandonné  pour  le  sel  alembroth  (chlorure 
d'ammonium  et  chlorure  mercurique).  La  solution  à 
1  p.  2000  sert  pour  les  lavages  et  pour  l'imprégnation 
des  matériaux  de  pansement. 

IV.  Inconvénients  du  sublimé.  —  Comme  l'acide  phé- 
nique,  le  bichlorure  de  mercure  en  solution  produit  de 
la  rudesse  de  l'épiderme  des  mains  du  chirurgien  et  des 
aides,  parfois  de  l'eczéma,  et  de  l'érythème  sur  le  blessé. 
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Mais  il  a  occasionné  des  accidents  plus  graves  :  on  a 
signalé,  en  effet,  un  assez  grand  nombre  de  cas  d'in- 
toxication générale  qui  se  sont  terminés  par  la  mort 
(presque  tous  en  Allemagne,  du  reste,  comme  avec 
l'acide  phénique  et  l'iodoforme,  employés  trop  large- 
ment). Cette  intoxication  se  manifeste  par  de  la  stoma- 
tite dans  les  cas  légers  ;  dans  les  cas  graves,  l'entérite 
du  gros  intestin  avec  diarrhée  sanguinolente  domine  la 
scène  et  s'accompagne  parfois  d'urines  albumineuses, 
d'agitation  et  de  délire  (Maurer).  Les  urines  sont  albu- 
mineuses et  rougeâtres.  La  plupart  de  ces  intoxications 
ont  été  observées  dans  la  chirurgie  obstétricale  et  gyné- 
cologique, après  des  irrigations  vaginales  ou  intra- 
utérines,  faites  à  1  ou  0,5  p.  1000;  Schede  en  a  cité  deux 
cas  après  l'ovariotomie.  Il  faut  donc  être  prudent  dans 
le  maniement  de  cet  agent,  surtout  si  le  malade  est 
atteint  de  lésions  rénales. 

On  combattra  les  accidents  en  supprimant  immédiate- 
ment le  pansement  et  en  administrant  à  l'intérieur  de 
l'iodure  de  potassium  et  de  la  digitale;  la  stomatite  et 
l'entérite  sont  justiciables  des  moyens  habituels. 


§  m.  —  Pansement  a  l'iodoforme. 

L'iodoforme,  découvert  en  182:2  par  Serullas,  se  pré- 
sente sous  la  forme  de  paillettes  cristallines,  de  couleur 
citrine,  à  odeur  pénétrante,  spécifique  ;  il  est  peu  soluble 
dans  l'eau,  l'alcool,  mais  lether,  le  chloroforme,  les 
huiles  grasses  le  dissolvent  facilement  ;  la  lumière  et  le 
soleil  i'altèrent,  aussi  doit-il  être  conservé  dans  des 
vases  colorés.  Étudié  par  Bouchardat  en  1836,  essaye 
ensuite  dans  le  pansement  des  plaies  et  ulcères  atoni- 
ques  par  Morétin,  Féréol,  etc.,  il  n'est  entré  réellement 
dans  la  pratique  chirurgicale  qu'à  la  suite  des  résultats 
remarquables  obtenus  par  Moleschott  (18/8),  Mosetig- 
Moorhof  (1880)  et  Mikulicz  (1881). 

I  Préparation  des  matériaux.  —  Les  modes  d  emploi 
de  l'iodoforme  varient  suivant  les  indications  à  remphr. 

10  lodoforme  eu  poudre  -  On  l'emploie  soit  en  cris- 
taux naturels,  soit  en  poudre  finement  porphyrisee.  On 
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l'associe  parfois  à  d'autres  poudres  désinfectantes  pour 
masquer  son  odeur  et  aussi  par  mesure  d'économie. 
Lucas-Championnière  préconise  la  formule  suivante  : 

lodoforme  lamisé  

Poudre  de  quinquina  , 

Poudre  de  benjoin   J>  à  parties  égales. 

Poudre  de  carbonate  de  magnésie  sa- 
turée d'essence  d'eucalyptus.  


Cette  poudre  est  excellente  et  s'emploie  en  sachets 
formés  de  gaze  antiseptique;  elle  a  l'inconvénient  de 
coller  sur  l'épiderme  voisin  de  la  plaie  ;  pour  les  abcès, 
les  ostéites  et  les  ulcères  de  nature  tuberculeuse,  il  faut 
lui  préférer  l'iodoforme  pur. 

Gilette  et  Fourmont  donnent  les  préparations  sui- 
vantes : 


lodoforme.   30  gr. 

Poudre  de  charbon   60   

Sulfate  de  quinine   10   

Essence  de  menthe...   1   

Ou  encore  : 

Camphre   5  o-i^ 

Charbon   10   

lodoforme   15   


Oppler  a  fait  des  essais  avec  un  mélange  d'iodoforme  et  de- 
poudre  de  café  torréfié  à  parties  égales  et  le  recommande  comme 
un  antiseptique  très  économique  pour  la  chirurgie  de  guerre. 

Pour  répandre  la  poudre  d'iodoforme  sur  les  plaies, 
une  spatule  suffît,  mais  on  a  moins  de  pertes  en  em- 
ployant un  saupoudreur  aj-ant  la  forme  d'un  sablier^ 
ordmaire.  On  a  construit  dans  ce  but  des  insufilateurs 
composes  d'une  poire  en  caoutchouc  munie  d'une 
canule;  ils  ont  l'inconvénient  de  s'obstruer  assez  faci- 
ment. 

2°  Gaze  iodoforméc.  —  Se  servir,  pour  la  préparer  de 
gaze  desapprêtée,  soit  pure,  soit  phéniquée  ou  bicl'alo- 
ruree,  soit  stérilisée  par  la  vapeur  d'eau,  à  HO°-l''Oo 

Après  avoir  essayé  la  plupart  des  procédés  décrits,. 
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nous  conseillons  celui  employé  par  M.  Nicaise  à  l'hô- 
pital Lacnnec  : 

Prendre  20  mètres  de  gaze  à  mailles  assez  fines,  les  tremper 
dans  la  glycérine  phéniquéc  à  5  ou  iO  p.  100  (1  lilre  environ), 
exprimer  le  (issu  le  plus  possible  et  avec  le  plus  ^rand  soin. 
Étaler  onsiiile  la  gaze  par  2  mètres  repliés  en  double,  la  saupou- 
drer d'iodol'orme  avec  un  tamis  et  bien  malaxer  le  tout,  de  ma- 
nière à  répartir  également  l'antiseplique  (600  à  700  gr.  d'iodo- 
forme  pour  les  20  mèlres).  La  gaze  ainsi  préparée  est  jiliée  cl 
conservée  dans  du  papier  parcheminé  ou  du  lalTeLas  gommé  et 
placée  dans  une  boîte. 

Si  l'on  veut  obtenir  une  gaze  plus  adhésivc,  préférable  pour 
les  plaies  cavitaires  et  les  tamponnements,  ajouter  à  la  glycérine, 
pour  les  20  mètres,  20  gr.  de  colophane  dissous  dans  100  gr.  d'alcool. 

Mosetig-Moorhof  imbibe  sa  gaze  avec  une  solution  d'iodoforme 
dans  l'alcool  et  l'éther  :  5  p.  d'iodoforme,  25  p.  d'éther  et  100  p. d'al- 
cool; faire  préalablement  dissoudre  l'iodoforme  dans  l'éther, 
ajouter  l'alcool,  tremper  la  gaze,  la  faire  sécher,  puis  renouveler 
l'imprégnation.  L'iodoforme  est  ainsi  mieux  réparti  dans  le  tissu, 
mais  il  est  moins  adhérent. 

3°  L'ctoupe,  la  jute,  la  ouate  îotloformisées  sont  peu 
employées. 
Neuber  donne  le  procédé  suivant  : 


lodoforme   30  Èi  100  gr.  , 

Éther   250  cent,  cub.j 

Alcool   500  cent,  cub., 


suivant  la  dose 
à  obtenir 


pour  500  gr.  d'étoupe  ou  de  jute;  bien  imprégner  le  tissu 
et  laisser  évaporer. 

4°  Sparadrap  {emplâtre  à  Viodoforme).  —  Destiné  à 
remplacer  le  diachylon.  Formule  de  J.  Port  : 

Dissoudre  5  gr.  de  gélatine  pure  dans  25  gr.  d'eau  chaude, 
ajouter  1  gr.  de  glycérine  et  1  gr.  d'iodoforme,  et  étendre  en  plu- 
sieurs couches  sur  du  calicot.  Pour  l'usage,  mouiller  légèrement 
avec  de  l'eau  phéniquée.- 

5°  Collodîou  ioiloforsué. 

lodoforme  •  

Collodion   — 

Il  s'emploie  comme  le  collodion  ordinaire  et  doit  lui 
être  préféré,  soit  pour  occlure  une  petite  plaie,  soit  pour 
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exécuter  des  sutures  sèches,  soit  encore  pour  protéger 
la  ligne  des  sutures  d'une  autoplastie. 

6"  Einiilsions  et  solutions.  —  Elles  sont  destinées  à 
être  injectées  dans  les  cavités  des  plaies  et  des  abcès 
tuberculeux. 

lodoforme   10  à  13  gr. 

Glycérine   23  gr. 

Eau   23  — 

Gomme  adragante   0  gr.  23 

ou  plus  simplement  : 

lodoforme   10  à  20  gr. 


Glycérine   100  gr, 


Verneuil  a  recommandé  les  solutions  éthérées  qu'il  a 
employées  avec  succès  pour  la  cure  des  abcès  froids. 

lodoforme   4  à  20  gr.  suivant  les  cas. 

Éther   100  gr. 

7°  Pominades. 


lodoforme   1  à  2 

Vaseline   10 


gr, 


8°  Crayons  ou  bougies  friodoforme.  —  On  obtient  des 
crayons  mous  en  mélangeant  8  p.  d'iodoforme  avec 
1  p.  50  de  gomme  adragante  et  1  p.  de  beurre  de  cacao; 
des  crayons  durs  avec  iodoforme  4  p.,  gélatine  1  p.  Bill- 
roth,  à  sa  clinique,  les  prépare  comme  il  suit  : 

lodoforme  pulvérisé   20  gr. 

Gomme  arabique    ] 

Glycérine   (       2  gr. 

Amidon   l  ° 

Ces  crayons  sont  destinés  à  être  introduits  dans  les 
orifices  fistuleux  ;  parfois  ils  déterminent  de  l'irritation, 
probablement  par  suite  d'une  préparation  défectueuse! 

9"  Les  tubes  à  diaiuage,  les  éponges,  les  fils  à  suture 
et  à  ligature  sont  rendus  aseptiques  par  les  procédés 
indiques  a  propos  du  pansement  de  Lister. 

Partsch  prépare  de  la  soie  iodoformée  en  faisant 
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tremper  de  la  soie  blanche  dans  une  solution  éthérée 
d'iodoforme  à  10  p.  100,  pendant  deux  jours;  la  soie  est 
ensuite  placée  pendant  quelques  heures  entre  deux 
feuilles  de  papier  buvard  dans  un  endroit  sec,  puis  con- 
servée dans  une  petite  boîte  en  bois. 

Pour  rendre  antiseptiques  les  tiges  de  laminaria  et 
les  éponges  préparées,  on  les  plonge  pendant  quelques 
jours  dans  l'éther  iodoformé  à  1/10'. 

II.  Application  du  pansement.  —  Le  pansement  à  l'io- 
doforme  constitue  en  somme  un  pansement  mixte,  car 
l'acide  phénique  ou  le  bichlorure  y  jotient  leur  rôle. 

L'antisepsie  avant  et  pendant  l'opération  ou  le  panse- 
ment est  obtenue  comme  il  a  été  indiqué  à  propos  des 
pansements  phéniqué  et  au  sublimé. 

lo  Plaies  opératoires. —  a.  Réunion  par  première  in- 
tention.—Les  drains  et  les  sutures  sont  appliqués  comme 
d'habitude.  Le  silk  protective  est  inutile  ;  on  saupoudre 
lé.o-èrement  la  ligne  de  réunion  d'une  mince  couche  de 
1  à  2  millim.  d'épaisseur  d'iodoforme  pur  ou  mélangé 
aux  poudres  indiquées,  ou  bien  l'on  applique  directe- 
ment 4  à  6  couches  de  gaze  iodoformée  que  Mikulicz 
recommande  de  passer  préalablement  dans  l'eau  phéni- 
quée  à  5  p.  100  pour  assurer  une  antisepsie  parfaite.  Sur 
cette  gaze,  qui  doit  dépasser  la  plaie  de  3  à  4  centim.,  on 
applique  une  couche  de  matériaux,  soit  phéniqués  et 
alors  avec  un  imperméable,  soit  au  sublimé,  sans  imper- 
méable. Le  pansement  est  ensuite  fixé  au  moyen  de 
bandes  ordinaires  ou  en  tarlatane  mouillées  à  l'eau 
phéniquée  ou  bichlorurée,  suffisamment  serrées  pour 
exercer  une  douce  compression. 

Certains  chirurgiens,  dans  les  plaies  opératou-es  sus- 
ceptibles de  réunion,  lorsqu'il  y  a  à  redouter  des  hemor- 
rhagies  capillaires,  imitent  la  conduite  de  Rocher  en 
appliquant  le  tamponnement  iodoformé  et  la  suture 
secondaire  ;  c'est-à-dire  que,  l'opération  terminée,  les 
sutures  sont  placées  sans  être  serrées,  la  plaie  est 
bourrée  de  gaze  iodoformée,  puis,  24  a  48  h.  après,  cette 
gaze  est  retirée  et  les  sutures  sont  alors  lermees,  sans 
rnstallation  de  tubes  à  drainage.         ^      ,  , 

Renouvellement  du  pansement.  —  Prendre  les  pie- 
cautions  antiseptiques  habituelles.  Le  pansement,  sur- 
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tout  avec  les  matériaux  au  sublimé,  pourra  n'être 
renouvelé  que  très  tard,  suivant  les  indications  spéciales 
du  cas  chirurgical.  S'il  est  traversé  rapidement,  changer 
les  couches  superficielles. 

Lorsque  la  gaze  est  collée  sur  la  plaie  en  partie  réunie, 
on  peut  la  laisser  en  place  et  ne  changer  que  les  cou- 
ches superficielles.  Dans  les  cas  rares  où  l'iodoforme 
produit  de  l'érythème,  on  enduit  le  pourtour  de  la  plaie 
avec  de  la  vaseline  boriquée. 

b.  Pas  de  réunion  possible.  —  La  plaie  est  remplie, 
après  le  lavage  antiseptique,  avec  des  fragments  de 
gaze  iodoformisée  portés  dans  toutes  les  anfractuosités, 
puis  le  pansement  est  fait  comme  ci-dessus  sans  exercer 
de  compression.  On  doit  ici  tout  particulièrement  éviter 
de  fortes  doses  d'iodoforme  (ne  jamais  dépasser  10  à 
15  gT.),  et  pour  ce  motif  la  gaze  est  préférable  à  la  pou- 
dre, surtout  dans  les  régions  riches  en  tissu  graisseux, 
en  raison  de  leur  pouvoir  absorbant. 

2°  Plaies  accidentelles  récentes.  —  Désinfecter  avec  la 
solution  phéniquée  à  3  ou  5  p.  100  ou  bichlorurée  à 
■]  p.  1000,  et  panser  ensuite  comme  ci-dessus  avec  ou 
sans  réunion  suivant  l'état  de  la  plaie. 

3°  Plaies  suppurées,  septiques,  ulcères,  abcès.  —  Dé- 
sinfection préalable  avec  la  solution  phéniquée  à 
5  p.  100,  ou  le  chlorure  de  zinc  à  8  p.  100.  L'iodoforme 
doit  ici  être  porté  dans  les  anfractuosités  les  plus  recu- 
lées, soit  en  poudre,  soit  en  émulsion,  soit  incorporé  à 
la  gaze  si  la  plaie  est  vaste.  Le  pansement  ordinaire  est 
ensuite  appliqué  sans  être  serré.  Dans  les  cas  de  frac- 
ture avec  broiement  et  large  plaie,  il  faut  préférer  la 
gaze  adhésive  iodoformée  à  la  poudre,  afin  d'éviter  une 
intoxication. 

Mosetig-Moorhof  conseille  pour  la  chirurgie  de  guerre 
d'employer  toujours  le  pansement  humide.  La  plaie 
opératoire  ou  accidentelle,  lavée  à  l'eau  salée  à  0,6  p.  100 
ou  avec  une  solution  de  permanganate  de  potasse,  est 
recouverte  de  3  à  4  feuilles  de  gaze  iodoformée,  puis 
d'un  imperméable,  et  enfin  d'une  épaisse  couche  de 
matériel  absorbant.  Il  évite  ainsi  la  rétention  des  sécré- 
tions par  formation  de  croûtes.  Si  la  plaie  suppure 
beaucoup,  renouveler  le  pansement  tous  les  jours. 
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La  poudre  d'iodoforme  est  excellente  dans  les  plaies 
fongueuses,  dans  les  ulcères  tuberculeux;  elle  excite  la 
formation  de  bourgeons  de  bonne  nature.  Verneuil  a  ob- 
tenu de  remarquables  résultats  par  les  injections  d'éther 
iodoformé  à  4  ou  10  p.  100  dans  les  cavités  des  abcès 
tuberculeux  :  le  pus  étant  évacué  avec  le  trocart  n°  3  de 
l'appareil  aspirateur  de  Potain  ou  de  Dieulafoy,  on  in- 
jecte de  15  à  60  gr.  de  la  solution,  suivant  la  dimension 
de  la  poche  ;  si  la  poche  est  petite,  on  emploie  une  solu- 
tion forte  à  10  p.  100  ;  la  guérison  exige  en  moyenne 
de  2  à  4  injections  répétées  à  de  longs  intervalles.  Si  la 
tension  de  la  poche  par  les  vapeurs  d'éther  semble  trop 
forte,  on  la  combat  par  l'application  de  compresses  im- 
bibées d'eau  froide  ou  en  la  ponctionnant  avec  une  petite 
aiguille  creuse. 

Appliqué  sur  les  ulcères  cancéreux,  l'iodoforme  en 
atténue  l'odeur  infecte,  mais  l'eau  de  Labarraque  est 
préférable. 

Dans  les  plaies  cavitaires,  c'est  le  seul  pansement  pos- 
sible; pour  le  tamponnement  dirigé  contre  les  hémor- 
rhagies,  la  gaze  ou  la  ouate  iodoformée  sont  des  sub- 
stances de  choix.  On  a  aussi  proposé  un  mélange  avec 
parties  égales  de  tannin. 

L'iodoforme,  en  raison  de  la  facilité  de  son  mode 
d'emploi  et  de  la  fixité  de  son  action,  est  l'antiseptique 
le  mieux  approprié  à  la  chirurgie  de  guerre. 

III.  Mode  d'action  de  l'iodoforme.  Inconvénients.  — 
1"  Mode  d'action. —  L'action  antiseptique  de  l'iodoforme 
a  fait  l'objet  de  récentes  discussions.  Aux  dénégations 
opposées,  les  faits  cliniques  répondent  mieux  que  les 
expériences  de  laboratoire.  C'est  un  antiseptique  lent, 
mais  puissant  par  sa  fixité  et  la  persistance  de  son. ac- 
tion. Il  agirait  en  se  décomposant  au  contact  des  pto- 
maïnes  produites  par  les  micro-organismes  et  en  les 
rendant  ainsi  inoffensives  (de  Ruyter).  Trélat,  Ledentu, 
ont  émis  l'opinion  que  l'iodoforme,  outre  son  action 
germicide,  forme,  en  se  mélangeant  au  pus,  une  couche 
protectrice  et  isolante,  au-dessous  de  laquelle  se  fait 
une  véritable  cicatrisation  sous-crustacée. 

2»  Inconvénients.  —  L'iodoforme  détermine  parfois 
de  l'érythème,  de  l'irritation  locale  auxquels  on  remédie 
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par  la  vaseline  boriquée.  Il  produit  aussi  des  phéno- 
mènes généraux  graves  qui  ont  amené  un  certain 
nombre  de  cas  de  mort.  Ces  accidents  mortels  ont  sur- 
tout été  observés  en  Allemagne,  alors  qu'au  début  des 
essais  de  cet  antiseptique,  on  en  employait  des  masses 
considérables.  Dans  les  cas  légers,  on  constate  du  ma- 
laise général,  de  l'inappétence,  de  la  dépression,  de  la 
céphalée,  parfois  des  vomissements;  de  l'insomnie,  de 
l'agitation;  Poncet  (de  Lyon)  a  signalé  le  goût  d'iodo- 
forme  qui  apparaît  surtout  par  l'application  d'une  cuiller 
d'argent  sur  la  langue;  l'urine  prend  la  couleur  d'infu- 
sion de  thé.  Dans  les  formes  graves,  le  pouls  devient 
petit  et  fréquent;  des  désordres  cérébraux  se  manifes- 
tent sous  la  forme,  soit  de  délire,  de  divagation,  soit 
de  méningite,  phénomènes  auxquels  peuvent  succéder 
le  collapsus,  le  coma  et  enfin  la  mort. 

On  évitera  le  plus  souvent  ces  intoxications,  en  ne  se 
servant  que  de  closes  modérées  :  10  à  15  gr.  au  maximum. 
Si  la  plaie  est  vaste,  sanieuse,  sanglante,  dans  une 
région  chargée  en  graisse,  ou  si  c'est  une  plaie  osseuse, 
si  les  reins  sont  malades,  la  plus  grande  circonspection 
est  nécessaire  et  on  préférera  la  gaze  à  la  poudre  d'io- 
doforme.  Chez  le  vieillard  et  l'enfant,  on  sera  très  pru- 
dent. 

Lorsque  les  accidents  se  développent,  on  doit  enlever 
immédiatement  le  pansement,  nettoyer  la  plaie,  et  don- 
ner au  malade  des  stimulants  diffusibles  (acétate  d'am- 
moniaque, inhalations  de  quelques  gouttes  de  nitrite 
d'amyle,  injections  sous-cutanées  d'éther),  ou  une  solu- 
tion à  5  p.  100  de  carbonate  de  potasse.  Dans  les  formes 
graves,  les  phénomènes  d'intoxication  continuent  sou- 
vent malgré  tous  les  moyens  employés. 

§  IV.  —  Pansement  a  l'acide  salicyliqoe 

^  Thiersch  a  été,  en  1875,  le  promoteur  du  pansement  h 
l'acide  salicyliquc  sous  l'inspiration  de  Kolbe.  Cet  agent 
est  peu  actif,  peu  soluble  dans  l'eau  (1  p.  300  d'eau), 
et  Balkowski  a  montré  que  cette  solution  n'empêchait 
pas  la  production  des  germes.  Par  suite  de  son  peu  de 
solubilité,  il  n'est  guère  utilisable  que  sous  forme  de 
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pansement  sec,  soit  en  poudre,  soit  généralement  in- 
■corpoi'é  à  la  gaze  ou  à  l'étoupe. 

I.  Préparation  des  matériaux  (gaze,  étoupe,  colon  salicylés). — 
Thiersch  employait  une  solulion  obtenue  avec  des  quantités 
considéraljles  d'alcool.  Il  est  beaucoup  plus  économique  et  plus 
simple  de  faciliter  la  dissolution  par  le  borate  de  soude. 

M.  Thomas,  pour  retenir  plus  l'acilemcnl  l'acide  salic,yli<|ue 
dans  les  mailles  du  tissu,  conseille  la  préparation  suivante  : 

Acide  salicylique   U  gr. 

Borate  de  soude...   4  — 

Gomme  du  Sénégal   10  — 

Eau  distillée,  q.  s.  pour  obtenir  300  cent, 
cubes  de  liqueur. 

Cette  quantité  servira  pour  100  gr.  de  substance  à  pansement. 
Le  borate  est  d'abord  dissous  à  chaud  dans  loO  c.  c.  d'eau  dis- 
tillée, puis  on  ajoute  l'acide  salicylique  et  on  procède  comme  il  a 
été  dit  à  propos  du  pansement  au  bichlorure  de  mercure. 

II.  Pausement.  —  Il  ne  diffère  pas  de  ce  qui  a  été  dé- 
crit à  propos  des  pansements  précédents.  On  applique 
le  silk  protective,  ou  bien  une  à  deux  feuilles  de  gaze 
phéniquée,  puis  l'étoupe  salicylée,  et  par-dessus  le  tout 
un  imperméable. 

Neudorfer,  qui  s'est  servi  avec  succès  de  cet  agent 
jpendant  la  guerre  russo-turque,  recommande  de  bourrer 
les  plaies  contuses  de  poudre  salicylique  et  de  recou- 
vrir le  tout  de  jute  ou  de  gaze  phéniquée. 

L'acide  salicylique  est  très  irritant;  il  a  occasionné 
aussi  quelques  cas  d'intoxication.  Son  emploi  ne  s'est 
pas  généralisé. 

g  V.  —  Pansement  au  sous-nitrate  de  bismdth. 

Les  propriétés  absorbantes  et  désinfectantes  du  sous- 
nitrate  de  bismuth  ont  été  signalées  par  Frémy  en  1860; 
Velpeau  qui  l'expérimenta  à  cette  époque,  le  considéra 
plutôt  comme  un  siccatif  des  plaies  que  comme  un 
absorbant  et  un  désinfectant;  il  le  préférait  même  au 
coaltar  pour  les  plaies  enflammées.  Guillaumet  (  b<y 
l'a  recommandé  contre  les  ulcères  atoniques.  En  Ibb:., 
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Kocher  (de  Berne)  et  Riedel  l'ont  employé  comme  anti- 
septique avec  de  bons  résultats;  Marc  Sée  en  188[)  l'a 
aussi  recommandé.  Le  pansement  au  bismuth  est  un 
pansement  mixte. 

I.  Application  du  pansement.  —  Kocher  et  M.  Sée  ont 
cherché  à  obtenir  avec  cet  agent  un  pansement  perma- 
nent, le  premier  en  supprimant  le  drainage  à  l'aide  de 
son  procédé  de  réunion  secondaire,  le  second  en  s'in- 
géniant  de  manière  à  retirer  les  drains  sans  défaire  le 
pansement. 

a.  Pansement  de  Kocher  à  rémulsion  de  bismuth.  — 
La  désinfection  préalable  a  lieu  au  moyen  de  solutions 
phéniquées;  pas  de  spray.  La  plaie  opératoire  est  irri- 
guée de  temps  à  autre  en  projetant  de  l'émulsion  à 
1  p.  100  à  l'aide  d'un  flacon  à  deux  tubulures.  L'hémos- 
tase étant  assurée,  la  plaie  est  touchée  avec  l'émulsion 
à  10  p.  100  qui  achève  d'arrêter  les  hémorrhagies  capil- 
laires, et  les  sutures  à  la  soie  ou  au  fil  d'argent  sont 
placées,  mais  sans  les  nouer.  On  applique  alors  plusieurs 
couches  de  gaze  ou  de  coton  hydrophile  trempées  dans 
l'émulsion  à  10  p.  100,  on  met  un  imperméable,  une 
épaisseur  de  ouate  et  on  maintient  le  tout  par  une 
bande  sèche. 

Le  pansement  est  renouvelé  au  bout  de  24  ou  48  heu- 
res au  plus  suivant  l'abondance  du  suintement  séro-san- 
guin  ;  la  plaie  est  arrosée  avec  l'émulsion  à  10  p.  100,  les 
sutures  sont  fermées  et  la  ligne  de  réunion  et  ses  alen- 
tours sont  badigeonnés  avec  une  bouillie  épaisse  de  bis- 
muth :  achèvement  du  pansement  comme  ci-dessus;  pas 
de  drainage.  Le  pansement  suivant  peut  attendre  plu- 
sieurs jours. 

Dans  le  cas  où  l'hémostase  est  facile  à  obtenir,  on 
peut  fermer  immédiatement  les  sutures  à  condition 
d'établir  un  pansement  compressif  à  l'aide  de  sutures 
sèches  faites  avec  des  bandelettes  de  caoutchouc  et  de 
sparadrap;  les  bandelettes  de  caoutchouc  passent  sur 
la  ligne  de  réunion  et  leurs  extrémités  sont  cousues  ou 
collées  au  sparadrap  avec  une  dissolution  de  caoutchouc 
dans  la  benzine. 

Gosselin  est  assez  partisan  du  mode  de  réunion  secon- 
daire de  Kocher,  qui  permet  de  supprimer  les  drains. 

6 


98 


PANSEMENTS 


b.  Pansement  sec  de  Marc  Sée.  —  Précautions  anti- 
septiques ordinaires.  La  plaie  o])ératoire  est  saupoudrée 
d'une  mince  couche  de  bismuth,  puis  fermée  par  des 
sutures  à  étage;  sur  la  ligne  de  réunion,  couche  de 
bismuth.  Drains  maintenus  par  une  épingle  anglaise  à 
laquelle  est  attaché  un  fil  qui  devra  dépasser  les  bords 
du  pansement.  Coussins  de  cellulose  au  sublimé  lixés 
•par  une  bande  de  tarlatane  et  une  bande  de  caoutchouc. 

Dès  qu'on  suppose  que  l'écoulement  séro-sanguin  est 
arrêté,  vers  le  5^  ou  6©  jour,  on  enlève  les  drains  en 
tirant  sur  les  fils  et  en  soulevant  un  peu  le  pansement, 
sans  le  défaire.  Le  pansement  est  renouvelé  vers  le  8^ 
ou  lO'^  jour  et  on  retire  alors  les  sutures. 

IIL  Mode  d'action  et  inconvénients.  —  Le  bismuth, 
d'après  les  expériences  de  Gosselin  et  Héret,  posséde- 
rait des  propriétés  germicides  et  une  action  coagulante 
due  à  la  mis^  en  liberté  de  l'acide  nitrique. 

Le  bismuth  forme  des  concrétions  dans  les  plaies,  et 
a  produit  des  accidents  d'intoxication  :  stomatite,  né- 
phrite, dépôt  noir  dans  les  urines,  par  suite  de  sa  décom- 
position au  contact  des  sécrétions  des  plaies.  Langhans 
a  déterminé  chez  des  animaux,  par  des  injections  sous- 
cutanées,  des  lésions  rénales  et  intestinales,  ces  der- 
nières surtout  marquées  dans  le  cœcum.  Il  y  a  donc 
lieu  de  ne  pas  dépasser  des  doses  moyennes,  4  à  6  gr. 
environ. 

§  VI.  —  Pansements  antiseptiques  divers. 

Le  nombre  des  antiseptiques,  proposés  et  utilisés 
depuis  l'adoption  de  la  méthode  de  Lister,  est  considé- 
rable et  ne  fait  que  s'accroître.  Il  est  évident  qu'une 
bonne  part  des  succès  obtenus  tient  autant  à  leur  action 
locale  sur  les  germes  qu'aux  soins  extraordinaires  de 
propreté  que  prennent  les  chirurgiens  et  au  repos  aussi 
absolu  que  possible  laissé  aux  plaies.  Nous  ne  pouvons 
que  signaler  quelques-uns  des  agents  proposés. 

I.  Acide  borique.  —  Antiseptique  faible,  mais  ni  irri- 
tant ni  toxique.  Il  s'emploie  en  solution  à  3  ou  4  p.  100 
pour  le  lavage  des  cavités  muqueuses  (vessie,  rectum, 
nez,  oreille,  etc.). 
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Chez  les  enfants,  chez  les  blessés  qui  s'intoxiquent 
facilement,  sur  les  régions  à  peau  très  délicate,  on  s'en 
servira  sous  forme  de  pansement,  soit  humide  avec  im- 
perméable, soit  sec. 

Les  matériaux  à  employer  humides  seront  imprégnés  en  les 
trempant  soit  dans  une  solution  à  10  p.  100,  faite  à  80",  et  en 
les  laissant  refroidir,  soit  dans  une  solution  à  50  ou  100  p.  1000, 
obtenue  en  ajoutant  1  gr.  25  ou  1  gr.  50  de  magnésie  qui  aug- 
mente la  solubilité  de  l'acide  (Scholtz).  Les  substances  à  con- 
server sèches  après  imprégnation  seront  préparées  suivant  la 
formule  de  M.  Thomas  : 

Acide  borique  cristallisé   100  gr. 

Glycérine   100   

Gomme  du  Sénégal  lavée...   20  — 

Eau   2  gi,_ 

Pour  1  kg.  de  substance  : 

L'acide  borique  est  ainsi  plus  adhérent  aux  fibres  et  a  moins 
de  tendance  à  tomber  en  poussière  pendant  les  manipulations. 

Nous  avons  indiqué,  p.  72,  les  divers  onguents  bori- 
qués  préparés  à  10  ou  20  p.  100  avec  la  vaseline. 

II.  Acétate  d'alumine.  —  Excellent  antiseptique  pour 
les  plaies  infectées  (Burow).  Laver  la  plaie  avec  une  so- 
lution à  2,5  p.  100;  appliquer  ensuite,  après  l'avoir  expri- 
mée et  passée  dans  la  solution  à  2,5  p.  100,  de  la  gaze  ou 
de  la  ouate  hydrophile,  ayant  séjourné  plusieurs  jours 
dans  une  solution  à  5  p.  100;  compléter  le  pansement 
par  un  imperméable  et  une  bande. 

III.  Créolîne.  —  Liquide  brun  clair,  sirupeux,  extrait 
du  goudron,  contenant  du  phénol,  facilement  soluble, 
préconisé  par  Esmarch,  Kortûm,  etc.  La  solution  à 
~  p.  100  sert  a  désinfecter  les  mains,  les  instruments  et 
le  champ  opératoire,  celle  à  0,5  p.  100  pour  laver  la  plaie, 
et  enfin  celle  à  2  ou  3  p.  100  à  imprégner  la  gaze  ou  le 
coton  hydrophile  qu'on  applique  humide;  un  imperméa- 
me  et  une  bande  complètent  le  pansement.  La  créoline 
a  une  action  hémostatique;  c'est  un  désodorisant  éner- 
gique recommandé  aussi  à  1  p.  100  pour  les  lavages  va- 
gmaux,  articulaires,  etc.  Elle  ne  serait  pas  toxique  à 
ces  doses. 

IV.  E.sscucc  d'euc-alyptus.  _  L'essence  d'eucalyptus. 
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recommandée  par  Guibert  (1870)  pour  les  plaies  contu- 
ses,  les  coups  de  feu,  etc.,  est  soluble  dans  l'alcool  et 
miscible  en  certaines  proportions  à  l'huile,  à  la  paraf- 
fine, à  l'axonge,  etc. 

Pour  le  lavage  des  plaies  on  se  sert  de  la  solution  a 
1  p.  100  avec  addition  de  15  gr.  d'alcool.  Lister  prépare 
de  la  gaze  en  l'imprégnant  avec  un  mélange  de  1  p. 
d'essence,  2  p.  de  résine  de  Dammar  et  3  de  paraffine. 
On  peut  aussi  employer  la  gaze  (étoupe,  coton,  etc.)  im- 
bibée de  la  solution  à  1  p.  100,  exprimée,  et  l'appliquer 
directement  sur  la  plaie.  L'imperméable  doit  être  re- 
poussé pour  éviter  l'action  irritante  de  l'eucalyptol.  Ce 
pansement  rendra  des  services  chez  les  individus  dont 
l'état  contre-indique  l'emploi  des  autres  antiseptiques. 

V.  lodol.  —  Découvert  par  Silber  et  Ciamician.  il  se 
présente  sous  la  forme  d'une  poudre  cristalline,  brune, 
presque  inodore,  moins  toxique  que  l'iodoforme.  Il  est 
peu  soluble  dans  l'eau  :  1  p.  50  iO;  soluble  à  1  p.  3  dans 
l'alcool,  davantage  dans  l'éther.  On  l'emploie  soit  en 
poudre,  soit  incorporé  à  la  gaze  (1  p.  d'iodol,  1  p.  de  co- 
lophane, 1  p.  de  glycérine,  10  p.  d'alcool,  ou  encore 
1  p.  d'iodol,  16  p.  d'alcool,  84  p.  de  glycérine)  soit  en 
pommade  avec  l'axonge,  la  paraffine  (la  vaseline  1  al- 
tère) Le  pansement  se  fait  comme  pour  l'iodoforme.  ^ 

VI  î^'aphtalîne.  -  E.  Fischer  et  Lûcke  (1881)  ont  pré- 
conisé cet  agent  après  avoir  reconnu  son  pouvoir  anti- 
fermentescible.  La  naphtaline  est  soluble  dans  1  alcool 
et  l'éther,  mais  s'emploie  le  plus  souvent  a  1  état  pulvé- 
rulent, soit  pour  les  plaies  réunies,  soit  surtout  pour  les 
plaies  contuses,  suppurées,  etc.  . 

On  prend  les  précautions  antiseptiques  ordinaires, 
nuis  on  étend  sur  la  ligne  de  réunion  une  couche  de 
naphtaline  de  1  centim.  et  demi;  on  la  recouvre  de  coton 
hydrophile  ou  de  jute  et  on  fixe  par  une  bande ,  a  pou- 
dre sera  enveloppée  dans  de  la  gaze,  en  forme  de  petit 
coussinet,  pour  rendre  son  application  taciie. 
■  Les  plaies  non  réunies  seront  saupoudrées  directe- 
ment avec  l'antiseptique  porté  dans  toutes  leurs  cavités 
Auschûtz  et  Diakonoff  préparent  de  la  gaze  et  de 
l'étoupe  à  la  naphtaline  à  10  p.  100  avec  la  solu  ^on  sui- 
vante :  100  p.  de  naphtaline,  400  p.  d'éther  et  400  p.  d  al- 
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cool  pour  1  kg.  de  matière  à  pansement.  L'imperméable 
est  inutile;  ce  pansement  peut  rester  appliqué  très  long- 
temps. 

E.  Fischer  a  aussi  associé  la  naphtaline  avecle  sucre, 
l'iocloforme:  la  couche  de  poudre  enveloppée  de  gaze 
aura  un  demi-centimètre;  puis  ouate  hydrophile,  im- 
perméable et  bande. 

Le  même  chirurgien  a  encore  employé  le  sucre  seul; 
cet  agent  ne  vaut  rien  pour  les  plaies  très  sécrétantes. 

La  naphtaline  est  irritante  pour  les  plaies,  en  partie  à 
cause  de  sa  forme  cristalline  ;  elle  peut  former  des  croû- 
tes dangereuses  par  la  rétention  des  liquides;  elle  con- 
vient surtout  aux  plaies  contuses,  aux  ulcères  atoni- 
ques. 

VIL  SaloI  ou  salieylate  de  phéuyle.  —  Ce  corps,  dé- 
couvert par  Nencki  (1885),  préconisé  par  Sahli,  Périer, 
Gross,  est  une  poudre  cristalline,  blanche,  à  odeur  aro- 
matique faible,  mais  très  persistante.  Insoluble  dans 
l'eau,  peu  soluble  dans  l'alcool,  facilement  dans  l'éther. 
On  l'emploie  comme  l'iodoforme,  soit  en  poudre,  soit 
incorporé  à  la  gaze,  soit  en  solutipn  dans  l'éther  ou  en 
émulsion  dans  la  glycérine  (mêmes  formules  que  pour 
l'iodoforme).  Il  est  peu  toxique.  Cependant  nous  avons 
observé,  comme  Périer,  la  coloration  des  urines  due  à 
la  décomposition  en  acide  phénique  et  en  acide  salicy- 
lique.  A  recommander  comme  antiseptique. 

VIII.  Thymol.  —  Le  thymol  a  été  employé  comme  pan- 
sement désinfectant  par  Paquet  et  Giraldès  en  1868. 
Lewin  en  1875,  Ranke  (1878)  ont  fait  ressortir  ses  pro- 
priétés antiseptiques  et  publié  de  nombreux  et  excel- 
lents résultats  obtenus  par  son  emploi. 

La  solution  à  1  p.  1000  sert  pour  le  spray,  la  désinfec- 
tion des  instruments,  des  mains,  de  la  plaie  et  pour  im- 
prégner les  éponges  et  les  substances  à  pansement.  On 
1  obtient  en  ajoutant  10  gr.  d'alcool  et  20  gr.  de  glycé- 
rine a  1000  gr.  d'eau.  La  gaze  sèche  se  prépare  en  l'im- 
pregnant  avec  un  mélange  de  16  p.  de  thymol,  50  p.  de 
résine  et  500  gr.  de  spermaceti  (pour  un  kg.  de  gaze). 

Le  pansement  s'applique  exactement  comme  celui  de 
Lister,  et  ne  nécessite  qu'un  renouvellement  peu  fré- 
quent. 
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Le  thymol  ne  convient  guère  aux  grandes  plaies  et 
doit  être  réservé  aux  plaies  de  peu  d'étendue;  l'huile 
thymolée  à  1  p.  100  a  été  recommandée  contre  les  brû- 
lures, l^raun  préfère  la  solution  de  thymol  pour  les  lava- 
ges intra-utérins  et  vaginaux  et  pour  les  opérations  sur 
l'abdomen,  car  cet  agent  ne  fait  courir  aucun  risque 
d'intoxication. 

L'action  antiseptique  du  thymol  est  puissante.  Il  ren- 
dra des  services  dans  les  cas  où  l'acide  phénique,  le 
bichlorure  de  mercure  ou  l'iodoforme  sont  contre-indi- 
qués;  il  est  malheureusement  d'un  prix  fort  élevé. 

IX.  Sels  de  zinc.  —  a.  Chlorure  de  zinc.  —  Concentré, 
c'est  un  caustique  énergique  et  un  puissant  désinfec- 
tant. La  solution  à  8  p.  100  est  un  des  meilleurs  auxi- 
liaires pour  désinfecter  les  foyers  de  fractures  suppu- 
rées,  les  plaies  septiques  ou  atteintes  de  pourriture  d'hô- 
pital. 

Campbell  et  Kocher  l'ont  conseillé  comme  pansement 
humide  :  La  plaie  lavée  avec  la  solution  à  1  p.  100  (plaie 
opératoire)  ou  S  p.  100  (plaie  septique)  est  recouverte 
d'un  silk  protective  et  de  gaze  ou  de  ouate  hydrophile 
imprégnée  d'une  solution  variant  de  2  à  10  p.  1000;  un 
imperméable  et  une  bande  complètent  le  tout.  C'est  un 
pansement  médiocre. 

Bardeleben  avait  proposé  un  pansement  sec  avec  des 
matériaux  imprégnés  d'avance  ;  mais  ceux-ci  sont  bientôt 
détériorés  par  l'acide  chlorhydrique  mis  en  liberté. 

b.  Oxyde  de  zinc.  —  Hamilton  et  Pétersen  l'ont  em- 
ployé dans  les  mêmes  conditions  que  le  bismuth  en 
poudre  ou  en  émulsion. 

c.  Sulfate  de  zinc.  —  C'est  surtout  un  excellent  agent, 
pour  activer  la  cicatrisation  des  plaies  atoniques  qu'on 
recouvre  de  gaze  ou  d'étoupe  imbibées  de  la  solution  à 
1  ou  2  p.  100. 

X.  —  Parmi  les  autres  antiseptiques,  nous  mention- 
nerons :  X  < 

1°  Le  chloral,  dont  la  solution  à  1  ou  2  p.  100  est  très 
utile  pour  laver  les  cavités  muqueuses  ou  pour  préparer 
des  bains  locaux  dans  le  cas  de  lésion  des  extrémités: 

2°  L'eau  chlorée  officinale,  qui  convient  particulière- 
ment pour  la  désinfection  des  mains. 
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3°  Le  cJdorure  de  sodium  .•  1  à  3  p.  100  en  solution, 
pour  les  plaies  suppurées  ; 

4°  Le  permanganate  de  potasse,  dont  les  solutions  à 
0,5  ou  1  p.  500  servent  à  désinfecter  les  cavités  mu- 
queuses ; 

5°  Le  café  torréfié,  en  poudre  (Opplerj; 
6°  L'eau  naphtoiée  (Bouchard),  etc.,  etc. 

§  VIL  —  Pansement  a  l'alcool. 

L'alcool  sous  forme  de  vins,  de  teinture  et  alcoolats, 
a  été  employé  depuis  des  temps  immémoriaux  dans  le 
pansement  des  plaies.  Arnauld  de  Villeneuve  isola  l'al- 
cool (1350)  et  l'appliqua  au  traitement  des  plaies.  Depuis 
lors,  on  s'en  est  servi,  soit  comme  alcool  pur,  soit  comme 
alcool  camphré  ;  Batailhé,  Lestocquoy,  Gaulejac,  Nélaton, 
Perrin,  Gosselin,  etc.,  ont  été  ses  plus  grands  partisans. 

I.  Applicatâon  du  pausement.  —  On  emploie  l'alcool  à 
60°  ou  l'alcool  camphré. 

1°  Dans  les  cas  de  réunion  immédiate.  —  On  prend 
les  précautions  antiseptiques  ordinaires  pour  les  mains, 
le  champ  opératoire  et  les  instruments;  à  défaut  d'acide 
phénique,  on  se  conforme  à  une  stricte  propreté. 

L'opération  terminée,  toucher  la  plaie,  jusqu'à  obten- 
tion complète  de  l'hémostase  capillaire,  avec  des  tam- 
pons de  ouate  imbibés  d'alcool  pur;  suturer,  drainer  et 
appliquer  une  couche  de  gaze  et  un  gâteau  de  coton  hy- 
drophile, d'étoupe,  imprégnés  d'alcool  pur.  Certains 
chirurgiens  mettent  ensuite  un  imperméable;  d'autres 
(Guyon,  Delens)  repoussent  l'imperméable  à  cause  de 
ses  inconvénients;  le  pansement  est  maintenu  par  une 
bande. 

Renouveler  le  pansement  tous  les  jours  ou  tout  au 
moins  imbiber  d'alcool  ses  couches  profondes,  à  cause 
de  l'évaporation  rapide  du  liquide. 

2"  Plaies  destinées  à  suppurer  et  plaies  suppurées.  — 
Dans  ce  cas,  laver  la  plaie  à  l'alcool,  puis  la  remplir  de 
petits  carrés  de  gaze  imprégnés  d'alcool,  et  achever  le 
pansement  avec  un  gâteau  d'étoupe  ou  de  coton  hydro- 
phile imbibé  de  môme;  s'il  y  a  des  trajets  fistuleux,  y 
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faire  quelques  injections  d'alcool.  Dans  le  traitement  des 
plaies  contuses,  l'alcool  pur  ou  camphré,  additionné  ou 
non  d'acide  phénique  à  2  p.  100,  est  un  excellent  moyen 
de  pansement. 

Maui'ice  Perrin  a  préconisé  les  irrigations  alcooliques 
continues  dans  le  traitement  des  fractures  compliquées 
et  des  vastes  plaies  contuses  par  armes  à  feu  :  un  fla- 
con laveur,  de  deux  litres  environ,  est  placé  près  du 
malade  sur  une  tablette  un  peu  élevée;  de  ce  flacon 
part  un  tube  muni  à  son  extrémité  libre  d'une  canule 
de  verre  effilée  dont  l'orifice  est  assez  étroit  pour  que 
le  débit  de  l'appareil  pendant  24  heures  ne  dépasse 
pas  un  litre.  Le  membre  est  placé  dans  une  gouttière 
métallique  pourvue  de  supports  et  de  valves  mobiles, 
matelassée  de  ouate  et  protégée  par  un  taffetas  imper- 
méable; les  valves  permettent  d'établir  un  déversoir 
qui  aboutit  à  un  récipient  placé  à  côté  du  lit  afin  d'em- 
pêcher la  souillure  de  celui-ci.  L'orifice  de  la  canule 
arrive  sur  la  plaie  même,  dépourvue  de  tout  pansement. 
Dans  les  plaies  profondes,  en  cul-de-sac,  le  mieux  est 
de  pratiquer  une  contre-ouverture  et  d'y  faire  passer  un 
long  tube  à  drainage  ajusté  d'un  côté  au  tube  du  flacon 
et  plongeant  de  l'autre  dans  le  récipient  déversoir.  Pen- 
dant les  premiers  jours,  on  laisse  couler  de  temps  à 
autre  un  fort  courant  d'alcool;  puis,  dès  que  la  plaie 
bourgeonne,  on  substitue  à  l'irrigation  le  pansement 
ordinaire  à  l'alcool. 

Lorsqu'une  plaie  confuse  est  bien  détergée  et  bour- 
geonne, on  est  souvent  obligé  de  supprimer  l'alcool,  qui 
retarde  la  cicatrisation. 

On  doit  savoir  que  l'application  de  l'alcool  sur  une 
plaie  occasionne  une  douleur  vive  et  assez  persistante. 

L'enveloppement  d'un  membre  gangrené  avec  un 
linge  imprégné  d'alcool  pur,  même  d'alcool  à  brûler, 
est  un  des  seuls  moyens  qui  nous  ait  paru  avoir  une 
action  efficace  sur  l'odeur  infecte  de  la  gangrène. 

Mode  d'action.  —  L'alcool  est  un  antiseptique  vrai,  en 
ce  sens  qu'il  coagule  les  substances  albuminoïdes  à  la 
surface  de  la  plaie,  dans  ses  parois  par  sa  diffusion  dans 
le  trame  des  tissus,  et  qu'il  détermine  aussi  la  coagula- 
tion dans  les  capillaires  :  il  rend  donc  les  tissus  impu- 
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trescibles,  inaptes  au  développement  des  vibrions  septi- 
ques  et  pyogéniques,  mais  il  est  faiblement  germicide  ; 
son  pouvoir  coagulant  explique  son  action  hémosta- 
tique. 

ARTICLE  II 

PANSEMENTS  ANTISEPTIQUES  SANS  AGENT  GERMICIDE 

§  I.  —  Pansement  ouaté  d'A.  Guérin. 

A.  Guéi'in,  pendant  le  siège  de  Paris  en  1870,  voyant 
tous  ses  amputés  emportés  par  la  septicopyohéraie,  fut 
conduit  par  sa  doctrine  miasmatique  de  l'infection  pu- 
rulente à  prémunir  les  plaies  contre  le  contage  des  ger- 
mes. La  ouate,  que  les  expériences  de  Pasteur  et  de 
Tyndall  avaient  montrée  comme  un  filtre  excellent  de 
l'air,  lui  parut  remplir  toutes  les  conditions  désirables 
pour  atteindre  son  but.  Outre  son  action  de  filtrage  de 
l'air,  cette  substance  permettait  d'exercer  une  compres- 
sion élastique,  d'entretenir  sur  la  plaie  et  le  membre  une 
température  constante,  et  de  revenir  aux  pansements 
rares,  c'est-à-dire  d'assurer  le  repos  des  plaies.  On  con- 
naît les  beaux  résultats  qu'il  obtint  par  cette  méthode. 

Pour  appliquer  ce  pansement,  il  suffit  d'avoir  de  la 
ouate  et  des  bandes  en  grande  quantité. 

La  ouate  doit  être  pure,  vierge  et  n'avoir  ni  été  ex- 
posée à  l'air,  ni  séjourné  dans  une  salle  de  malades;  le 
paquet  sera  ouvert  au  moment  de  l'application. 

I.  Pauseinent  d'une  plaie  d'amputation  avec  réunion 
par  premîcpe  intention.  —  A.  Guérin,  au  début,  n'osait 
pas  rechercher  la  réunion  par  première  intention  ;  Dé- 
sormeaux  et  d'autres  chirurgiens  l'ayant  depuis  réalisée, 
il  l'a  adoptée  en  principe. 

On  prend  les  précautions  antiseptiques  ordinaires  ou 
de  grands  soins  de  propreté;  la  plaie  est  lavée  avec  une 
solution  phéniquée  à  3  ou  5  p.  100,  puis  on  la  réunit  par 
quelques  points  de  suture,  en  tendant  lâchement  les 
lambeaux.  Quand  on  craint  de  ne  pas  obtenir  une  réu- 
nion dans  toute  l'étendue  de  la  plaie,  soit  parce  que  les 
tissus  ne  paraissent  pas  dans  de  bonnes  conditions,  soit 
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parce  que  l'hémostase  ne  semble  pas  parfaite,  on  s'abs- 
tient de  réunir  les  lambeaux  ou  la  manchette  dans  toute 
leur  étendue  et  on  introduit  entre  les  lèvres  de  la  plaie, 
au  point  le  plus  déclive,  une  petite  mèche  de  ouate. 
A.  Guérin  repousse  le  drainage  comme  inutile,  le  tube 
mou  devant  forcément  être  comprimé  et  fermé. 

Pour  prévenir  la  torsion  ultérieure  des  lambeaux  pen- 
dant l'application  de  l'appareil  et  maintenir  leur  coap- 
tation,  on  place  sur  leur  face  extérieure  une  plaque 
de  ouate  assez  épaisse  pour  donner  à  cette  partie  un  vo- 
lume égal  à  celui  du  reste  du  membre  ;  ces  plaques  sont 
fixées  par  un  aide. 

On  applique  alors  sur  le  moignon  un  large  carré  de 
ouate  dont  les  bords  sont  ramenés  vers  l'origine  du 
membre,  puis  on  enroule  un  large  rouleau  de  ouate 
qu'on  fait  remonter  jusqu'à  la  racine  du  membre,  en 
une  couche  égale  partout;  au  lieu  d'un  seul  rouleau,  on 
peut  en  faire  deux  dont  le  maniement  est  plus  facile. 
L'aide  qui  tient  les  plaques  fixant  les  lambeaux  ne  doit 
retirer  ses  mains  que  lorsque  le  rouleau  de  ouate  les  a 
recouvertes  plusieurs  fois.  Pendant  Vapplication  de  la 
ouate,  il  est  très  important  que  le  membre  soit  maintenu 
dans  une  immobilité  absolue  en  le  serrant  «  comme 
dans  un  étau  doublé  de  velours  ». 

Ce  maintien  du  membre  par  les  aides  est  encore  plus 
important  pendant  l'application  des  bandes.  La  première 
bande  est  appliquée  lâchement,  en  spirale  à  jets  écartés, 
sans  tirer  sur  elle  pour  qu'elle  ne  se  corde  pas  en  enfon- 
çant dans  la  ouate;  s'il  est  nécessaire,  on  applique  deux 
ou  trois  bandes  de  la  même  manière.  Ceci  fait,  on  décrit 
un  bandage  récurrent  du  moignon,  avec  une  bande  qui 
passe  dans  la  longueur  du  membre  en  formant  des  es- 
pèces de  fronde  (fîg.  30)  ou  anses  dont  la  partie  moyenne 
correspond  à  la  face  libre  du  moignon,  et  dont  les  chefs 
sont  fixés  par  des  tours  circulaires  faits  avec  une  autre 
bande.  On  commence  alors  à  serrer  les  bandes  qu'on 
applique  de  bas  en  haut  de  manière  que  les  jets  se 
recouvrent  suffisamment  sans  faire  de  renversés  :  le 
chirurgien  a  besoin  de  toute  sa  force  pour  comprimer  le 
membre  avec  elles.  Afin  d'éviter,  pendant  cette  applica- 
tion, d'imprimer  au  pansement  et  aux  parties  sous-ja- 
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centes  un  mouvement  de  torsion,  il  faut  avec  une  main 
chercher  à  donner  au  membre  un  mouvement  en  sens 
inverse  de  celui  que  sollicite  la  main  qui  enroule  la 
bande. 

On  ne  cesse  de  mettre  des  bandes  que  lorsqu'on 
reconnaît  au  membre  une  densité  suffisante,  par  suite 


Fig.  30.  —  Pansement  d'A.  Guéiin  Fig.  31.  —  Pansement  d'A.  Guériu 

pour  fracture  de  jambe.  pour  amputation  de  cuisse. 

du  tassement  de  la  ouate  :  en  pressant  fortement  le 
membre,  la  main  doit  rencontrer  une  résistance  assez 
grande  pour  que  le  malade  n'ait  pas  conscience  de  la 
pression  exercée,  et  cela  dans  toute  l'étendue  de  l'appa- 
reil. 

Pour  la  cuisse,  le  pansement  doit  aller  entourer  le 
bassin  (fig.  31  j;  pour  la  jambe,  il  remonte  jusqu'à  l'ori- 
gine de  la  cuisse;  pour  l'avant-bras  jusqu'à  la  racine 
du  bras;  pour  le  bras,  il  embrasse  l'épaule,  le  cou  et  la 
poitrine  en  allant  prendre  point  d'appui  sur  l'aisselle  du 
côté  opposé. 

L'appareil  placé,  il  est  nécessaire  de  donner  au  moi- 
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gnon  une  bonne  situation,  pour  empêcher  que  le  pus  ne 
vienne  au  contact  avec  l'air  :  pour  la  cuisse,  l'extré- 
mité libre  du  moignon  doit  être  plus  déclive  que  la 
racine  du  membre  afin  que  le  pus  ne  se  fasse  pas  jour 
au  dehors  vers  le  pli  de  l'aine,  en  frayant  ainsi  un 
chemin  aux  miasmes. 

Le  pansement  doit  être  surveillé,  surtout  pendant 
les  4  à  5  premiers  jours,  pour  remédier  au  relâchement 
des  bandes  et  à  la  diminution  de  densité  de  la  ouate  : 
suivant  les  cas,  on  applique  de  nouveau  une  ou  plu- 
sieurs bandes  en  exerçant  une  compression  vigoureuse. 

II.  Pausemeut  d'une  plaie  destinée  à  suppurer  [plaie 
opératoire,  plaies  accidentelles,  contuses,  etc.).  — Mêmes 
précautions  que  ci-dessus;  laver  la  plaie  à  l'eau  phéni- 
quée.  Avec  de  la  ouate  on  comble  la  cavité  de  la  plaie, 
et,  s'il  s'agit  d'une  amputation  circulaire,  on  remplit  la 
manchette  dont  les  bords  seront  tendus  par  un  aide;  on 
met  ensuite  un  carré  de  ouate  et  le  rouleau  qui  doit 
envelopper  tout  le  membre,  en  opérant  comme  il  a  été 
dit  pour  les  plaies  réunies. 

Renouvellement  du  pansement.  —  L'élévation  de  la 
température,  l'accélération  du  pouls  et  surtout  la  dou- 
leur sont  des  conditions  qui  réclament  impérieusement 
que  l'on  dépanse  le  blessé,  que  l'on  ait  réuni  ou  non  la 
plaie.  Tant  que  la  température  ne  s'élève  pas  à  39°  après 
une  amputation,  il  n'y  a  pas  lieu  de  s'inquiéter;  si  elle 
dépasse  ce  chiffre,  mais  si  en  même  temps  il  y  a 
absence  de  douleur,  d'agitation,  si  le  malade  dort,  ne 
se  plaint  pas  d'un  malaise  insupportable,  il  faut  atten- 
dre. Dans  le  cas  contraire,  on  doit  supposer  que  les 
lambeaux  sont  tiraillés,  que  du  sang  ou  du  pus  s'est 
accumulé  dans  la  plaie;  l'expérience  ne  tardera  du 
reste  pas  a  servir  de  guide  au  chirurgien. 

Le  renouvellement  du  pansement  s'exécutera  dans 
les  mêmes  conditions  que  son  application  :  ouate 
vierge,  transport  du  malade  hors  de  la  salle,  etc.  Si  la 
plaie  a  été  réunie,  on  change  le  pansement  à  la  fin  du 
deuxième  septénmre;  si  la  réunion  n'a  pas  été  tentée, 
du  25«  au  30e  jour.  Dans  cet  intervalle,  l'appared  ne 
doit  pas  être  défait  en  dehors  des  indications  précé- 
dentes et  à  moins  d'imprégnation  trop  grande  avec 


PANSEMENT  OUATÉ  D'A.  GUÉRIN  109 

mauvaise  odeur;  si  le  pus  traverse  seulement  sur  cer- 
tains points,  on  se  contente  de  laver  les  taches  à  l'eau 
phéniquée  à  10  p.  100  et  d'ajouter  de  nouvelles  cou- 
ches de  ouate.  En  défaisant  le  pansement,  on  détache 
avec  attention  les  couches  de  ouate  collées  sur  la  plaie  : 
si  elles  résistent,  on  les  humecte  d'eau  phéniquée  tiède, 
en  évitant  des  tiraillements;  si,  malgré  ces  précautions, 
on  ne  réussit  pas,  on  doit,  pour  prévenir  des  tractions 
brusques,  les  abandonner  sur  la  plaie,  car  elles  se  déta- 
cheront ultérieurement  d'elles-mêmes.  Le  deuxième 
pansement,  lorsque  la  réunion  a  réussi,  n'a  pas  besoin 
d'être  aussi  volumineux  que  le  premier. 

III.  Pansement  des  fraetiires  compliquées.  —  Lorsque 
la  coaptation  est  obtenue,  laver  la  plaie  avec  une  solu- 
tion phéniquée  au  1/40,  en  verser  dans  le  foyer  de  la 
fracture,  et,  au  moment  d'appliquer  la  ouate,  faire  un 
dernier  lavage  avec  la  solution  au  1/20  sans  toucher  la 
plaie  avec  une  éponge  ou  un  tampon  quelconque.  Appli- 
quer alors  sur  les  fragments  de  petits  flocons  de  ouate 
avec  la  plus  grande  délicatesse,  «  comme  s'il  s'agissait 
d'emballer  un  objet  précieux  »,  mais  en  n'interposant 
pas  de  ouate  entre  eux  bien  entendu.  Remplir  ensuite  la 
plaie  de  plusieurs  couches  de  ouate,  de  manière  à  leur 
faire  dépasser  un  peu  le  niveau  des  bords.  Le  membre 
est  alors  enveloppé  d'une  feuille  de  ouate  taillée  assez 
grande  pour  le  recouvrir  d'un  seul  bloc  de  son  extré- 
mité, doigts  compris,  jusqu'à  sa  racine.  La  ouate,  avant 
d'être  tassée  par  les  bandes,  doit  doubler  au  moins  le 
volume  du  membre  et  empêcher  de  reconnaître  sa 
forme  par  la  pression  des  mains.  Sur  les  membres  à 
deux  os,  prendre  la  précaution  de  disposer  au  niveau 
de  l'espace  interosseux  une  attelle  de  ouate  roulée. 

On  applique  alors  les  bandes  comme  il  a  été  dit  à 
propos  du  pansement  des  plaies  :  il  faut  environ  12  ban- 
des de  10  mètres  pour  une  fracture  de  jambe 

Pour  une  fracture  de  cuisse,  le  bandage  doit  com- 
prendre le  bassin  (on  s'aidera  du  pelvi-support  pour 
1  application)  ;  pour  une  fracture  de  jambe,  il  remonte 
jusqua  la  racine  de  la  cuisse;  pour  le  bras,  une  fois 
celui-ci  recouvert  ainsi  que  l'épaule  et  le  haut  du  tho- 
rax, fléchir  1  avant-bras,  rapprocher  du  tronc  le  mem- 

Pet.  Chirukgie,  2"  édit,  ly 
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bro  ainsi  disposé,  envelopper  toute  la  poitrine  de  ouate,  , 
et  appliquer  une  bande  coxnme  dans  le  bandage  de  ; 
Velpeau.  : 

On  agit  de  même  dans  les  résections,  dans  les  brû- 
lures (le  laisser  15  jours  à  3  semaines),  etc. 

A.  Guérini  repousse  absolument  toutes  les  modilica-  ■ 
tions  qui  ont  été  proposées  :  les  bandes  silicatées  qui  ne 
permettent  plus  de  resserrer  la  ouate,  quand  l'appareil  ; 
se  relâche,  n'ajoutent  aucune  solidité  et  privent  en  ; 
outre  du  filtrage  complet  de  l'air;  la  ouate  salicylée  qui  i 
n'offre  aucun  avantage,  etc.  •  j 

Bon  nombre  de  chirurgiens  recouvrent  les  panse-  ^ 
ments  antiseptiques  ordinaires  d'une  assez  grande  j 
quantité  de  ouate  pour  assurer  à  la  plaie  une  compres-  •' 
sion  régulière,  une  température  constante. 

IV.  Inconvcuieuts.  —  Le  grave  inconvénient  de  ce  ^ 
pansement  est  la  grande  quantité  de  ouate  et  de  bandes  ; 
qu'il  nécessite,  ainsi  que  le  temps  assez  long  exigé  par  j 
son  application.  Cette  considération  a  pris  d'autant  plus  i 
de  valeur  que  le  pansement  de  Lister  et  ses  dérivés  ont  I 
permis  d'arriver  aux  mêmes  résultats  avec  plus  de  sécu-  ! 
rité.  En  chirurgie  d'armée,  la  masse  de  ouate  et  de  j 
bandes  exigées,  le  soin  et  le  temps  nécessités  par  son  | 
application,  étant  donnée  la  presse  qui  suit  un  grand  j 
combat,  restreignent  considérablement  son  emploi  :  il  j 
est  vrai  que  pour  les  évacuations  il  assure  aux  mem- 
bres blessés  une  immobilisation  plus  complète  que  par 
tout  autre  pansement,  ce  qui  est  un  grand  avantage 
dans  les  cas  où  l'on  est  privé  d'appareils  convenables. 
Nous  croyons  donc  qu'il  ne  peut  être  qu'un  pansement 
d'exception,  depuis  que  les  pansements  antiseptiques 
ont  pu  être  simplifiés  sans  rien  perdre  de  leur  valeur. 
•  V..   Mode  d'action.  -  Verneuil  l'a  expliqué  par  les 
•considérations  suivantes  :  1°  soustraction  de  la  plaie  à  , 
l'action  incessante  de  fair  et  aux  dangers  de  fabsorption 
•des  prin&ipes  délétères  du  milieu;  2°  compression  régu- 
lière étendue,  continue,  modifiant  l'afflux  du  sang  et 
prévenant  les  congestions  vers  la  plaie  ;  3"^  température 
constante  offrant  les  avantages  de  l'incubation;  4°  sup-  , 
pression  des  petites  blessures  secondaires  dans  le  foyer  ' 
traumatique  par  la  rareté  des  pansements;  5^  immobi- 
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lisation  rigoureuse  de  la  région  blessée;  6°  modification 
particulière  de  la  plaie,  c'est-à-dire  accélération  des 
phénomènes  protecteurs,  retard  des  phénomènes  des- 
tructeurs, d'où  l'absorption  septique  nulle  ou  minime 
et  l'absence  ou  pour  le  moins  le  peu  de  gravité  des 
phénomènes  généraux. 

^  A.  Guérin  a  surtout  insisté  sur  l'action  de  filtration  de 
l'air  par  la  ouate,  car  son  pansement  n'est  pas  un  pan- 
sement par  occlusion.  Ce  filtrage  de  Taira  été  fortement 
combattu  et  contesté  par  Gosselin,  Verneuil,  etc.,  à 
cause  des  germes  trouvés  sous  le  pansement;  et,  du 
reste,  on  sait  qu'il  n'y  a  pas  de  suppuration  sans  germes 
et  que  très  souvent  les  plaies  ainsi  pansées  fournissent 
du  pus.  Pasteur  a  cherché  à  mettre  d'accord  la  présence 
des  germes  avec  la  marche  régulière  des  plaies  en 
disant  que  la  ouate  empêche  la  fermentation  en  absor- 
bant les  parties  liquides  du  pus  et  en  réduisant  ainsi 
les  vibrions  à  l'inaction;  c'est  encore  ici  le  principe  de 
la  concentration  par  la  dessiccation  des  milieux  de 
culture. 


§  II.  —  Pansement  ouvert  ou  a  découvert. 

Cette  méthode,  qui  est  l'absence  de  tout  pansement, 
consiste  a  laisser  les  plaies  accomplir  à  l'air  libre  leur 
évolution  naturelle  vers  la  guérison.  Vincens  v.  Kern 

Vezin  (1858),  pour  la  voir  appliquer  d'une  manière  régu- 
lière par  un  certain  nombre  de  chirurgiens,  tels  que 
Burow,  Passavant,  Rose,  Hewett,  Le  Fort  etc 
imIiiéS'To  ~  on  ne  tentait  pas  la  réunion 

iTs  ésil  .i.l'î^'''^'.'''  ''T''  ^^'VossMe  à  obtenir; 
urffiens  Kostareff  et  d'autres  chi: 

ors!,ue  lir.'''rr  '  '"T'''     P^^^il^ilité  de  la  réunion, 

LTnr'  '''''  hygiéniques  sont  favorables. 

DencIan^M'o  '""^'^^P^iques  ordinaires  sont  prises 
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iiussi  bien  que  possible  au  moyen  d'attelles  ou  d'un 
appareil  plâtré,  particulièrement  pour  les  résections; 
une  compresse  en  fil  de  lin  ou  en  tarlatane  est  jetée  sur 
la  plaie  pour  la  défendre  contre  les  mouclies;  un  cer- 
ceau empêche  le  poids  des  draps  et  des  couvertures  de 
porter  sur  le  membre.  Au-dessous  de  la  plaie  est  placée 
une  capsule  quelconque  renfermant  un  liquide  désinfec- 
tant et  destinée  à  recevoir  les  produits  des  sécrétions 
de  la  plaie  qui  y  sont  condxiits  par  un  morceau  de  taf- 
fetas gommé  ou  de  gutta-percha  laminée  disposé  ad  hoc 
(fig.  32).  C'est  du  reste  à  l'ingéniosité  du  chirurgien  de 


Fig.  32.  -  Pansement  à  découvert  pour  l'amputation  de  la  cuisse. 

trouver  la  meilleure  situation  à  donner  au  membre 
pour  favoriser  l'écoulement  des  liquides.  Pour  le  mem- 
bre supérieur,  un  gros  morceau  de  ouate  pheniquee  ou 
au  s  Jlimé  placé  au  bas  de  la  plaie  peut  remplacer  le 

'"Sn  évite  ensuite  de  toucher  à  la  plaie  et  de  changer 
la  partie  blessée  de  place;  on  la  lave  cependant,  une  a 
âÀx  fois  par  iour,  avec  de  l'eau  pheniquee  a  1  p.  lOU, 
qua^d  le  pus  prend  une  odeur  infecte  ou  vient  d'une 
S  de  n?auvaise  nature.  Si,  dans  le  cas  ou  1  on  a  pra- 

fréquemment  ouvertes  pour  permettre  ^  ^J^^^^^'    ^  .  • 
La  fièvre  traumatique  manque  assez  souvent,  malg  c 
les  phénomènes  inflammatoires  qui  se  passent  du  coU 
de  la  plaie. 
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Indications.  —  On  avait  cru  ce  mode  de  traitement  des 
plaies  inapplicable  dans  les  hôpitaux,  en  temps  de 
guerre,  à  cause  de  l'encombrement  et  de  l'infection 
des  salles.  S.  Sokolow  à  Groznaïa  (1875  et  1878),  Bruns 
à  Souranu  (1876),  ont  obtenu,  dans  les  hôpitaux  les  plus 
malsains,  des  résultats  excellents  qui  ont  montré  l'ina- 
nité de  cette  objection.  Cette  méthode  peut  donc  en 
temps  de  guerre  rendre  de  grands  services  et  trouve 
ses  indications  dans  les  plaies  d'où  s'écoulent  des  sécré- 
tions naturelles,  dans  les  plaies  du  scrotum,  du  périnée, 
dans  les  amputations  des  membres,  dans  les  plaies  très 
septiques.  On  doit  assurer  absolument  l'immobilisation 
de  la  partie  malade. 

Théorie  de  la  méthode.  —  Elle  agit  :  1°  par  l'exposition  à  l'air 
et  le  facile  écoulement  des  sécrétions;  2°  par  l'immobilité  de  la 
région  blessée.  Il  est  admis,  d'après  les  doctrines  de  Pasteur, 
que  l'air  extérieur,  à  la  condition  d'être  constamment  renouvelé, 
en  contact  libre  avec  une  plaie,  rend  inoffensifs  les  agents  de  la 
putréfaction  et  de  la  septicémie,  soit  parce  que  l'oxygène  qu'il 
renferme  les  tue,  soit  parce  que,  grâce  à  son  renouvellement 
incessant,  il  entraîne  les  gaz  et  produits  divers  qui  se  forment  à 
la  surface  des  plaies  (Kostarelf);  en  outre,  l'écoulement  assuré 
des  sécrétions  de  la  plaie  enlève  aux  microbes  leur  milieu  de 
culture. 

Pansement  par  occlusion  de  Chassaignac. 

Le  pansement  de  Chassaignac,  modifié  par  quelques 
précautions  antiseptiques,  est  susceptible  de  rendre  de 
bons  services  dans  certaines  plaies  contuses  des  extré- 
mités. 

Les  plaies,  désinfectées  par  un  liquide  antiseptique, 
sont  recouvertes  de  bandelettes  de  diachylon  ordinaire 
ou  iodoformé,  qui  s'imbriquent,  se  croisent  en  X,  en 
formant  une  cuirasse  dépassant  notablement  les  limites 
de  la  lésion,  sans  jamais  entourer  le  membre  circulai- 
rement  pour  éviter  l'étranglement. 

Sur  les  membres,  on  dirige  alternativement  les  bande- 
lettes en  deux  sens  obliques  opposés  de  manière  a  les 
croiser  en  X  et  à  former  ainsi  deux  couches  emplasti- 
ques  superposées. 
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Pour  les  doigts,  on  prend  des  bandelettes  très  étroites 
que  l'on  pose  d'abord  dans  le  sens  longitudinal  de 
façon  à  recouvrir  tout  le  doigt  comme  une  cloche  (d'où 
le  nom  de  pansement  en  cloclie);  puis  on  applique 
d'autres  ])andelettes,  un  peu  moins  étroites,  par-dessus 
les  premières,  en  les  dirigeant  ol)liquement  de  haut  en 
bas  et  les  entre-croisant  avec  les  autres. 

Sur  la  cuirasse,  on  dispose  de  la  gaze  enduite  d'une 
bonne  couche  de  vaseline  ou  d'axonge  iodoformée  ou 
boriquée,  et  un  gâteau  d'étoupe  purifiée  ou  de  coton 
hydrophile.  Le  corps  gras  a  pour  but  d'entretenir  la 
souplesse  du  diachylon  et  de  permettre  l'issue  facile  des 
sécrétions  de  la  plaie. 

Ce  pansement  doit  rester  en  place  8  à  10  jours;  si  la 
suppuration  souille  l'appareil,  on  renouvelle  le  panse- 
ment externe  sans  toucher  au  diachylon;  si  la  cuirasse 
s'affaiblit,  on  la  renforce  par  l'addition  de  quelques 
bandelettes.  Pour  enlever  le  pansement,  on  coupe  le 
diachylon  avec  des  ciseaux. 

Le  sparadrap  de  Vigo  remplacera  avantageusement  le 
diachylon  ordinaire  dans  certaines  plaies  contuses  ato- 
niques  des  membres. 


CHAPITRE  V 


DE  l'antisepsie  APPLIQUÉE  A  LA  CHIRURGIE 
SPÉCIALE 

§  1.  —  Chirurgie  abdominale. 

Dans  les  opéi^ations  qui  se  pratiquent  sur  l'abdomen, 
les  précautions  de  l'antisepsie  prophylactique  sont  les 
mêmes  que  pour  les  autres  opérations  courantes,  sauf 
certaines  modifications  dues  à  la  capacité  d'absorption 
du  péritoine.  Chez  la  femme,  pour  les  opérations  par 
la  voie  abdominale,  il  faut  spécialement,  pendant  deux 
à  trois  jours,  désinfecter  le  vagin  à  l'aide  de  lavages 
au  sublimé  à  0,5  ou  1  p.  1000  ou  phéniqués  à  1  p.  100 
suivis  de  l'application  d'un  tampon  iodoformé.  Le  spray 
ayant  l'inconvénient  d'entrainer  les  germes  de  l'atmo- 
sphère dans  la  cavité  abdominale,  d'imprégner  l'épithé- 
lium  péritonéal  et  de  provoquer  par  suite  son  inflamma- 
cion  (Ilegar  et  Kaltenbach),  tout  en  faisant  courir  des 
dangers  d'intoxication,  doit  être  abandonné.  On  le  con- 
servera seulement  pour  pratiquer  des  pulvérisations 
dans  la  salle  d'opération  pendant  une  à  deux  heures 
avant  l'opération,  afin  d'assainir  complètement  le  local, 
qui  doit,  du  reste,  être  fréquemment  désinfecté  par  des 
lavages  antiseptiques  de  ses  parois. 

La  salle  d'opération  sera  chauffée  à  25°  pour  éviter 
le  refroidissement  de  l'opéré,  dont  les  membres  infé- 
rieurs seront  entourés  de  ouate  ou  de  couvertures  de 
laine.  Des  linges  chauds  et  rendus  antiseptiques,  prêts 
en  permanence,  s'appliquent  sur  les  parties  voisines  du 
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champ  opératoire;  les  intestins  attirés  au  dehors  sont 

de  même  recouverts  soit  avec  ces  linges,  soit  avec  de 
larges  éponges  trempées  dans  une  solution  phéniquée 
à  1/40,  chaude,  et  bien  exprimées, 

La  cavité  péritonéale  ne  doit  pas  être  lavée  avec  les 
solutions  phéniquées  ou  au  sublimé.  Les  uns  l'assèchent 
et  la  débarrassent  du  sang  et  des  liquides  épanchés 
avec  des  éponges  aseptiques  et  rendues  presque  sèches 
par  l'expression  ,  ou  avec  des  compresses-éponges 
(Pozzi);  les  autres  (L.  Tait,  Terrillon,  etc.)  emploient  de 
grands  lavages  avec  plusieurs  litres  d'eau  à  30»  préala- 
blement filtrée  et  bouillie,  lavages  qui  auraient,  en 
outre,  l'avantage  de  remédier  au  collapsus.  S'il  y  a  péri- 
tonite septique,  on  lavera  la  cavité  avec  de  l'eau  thymo- 
lée  ou  salicylée  à  1  p.  100. 

L'ouverture  des  parois  est  suturée  et  on  ne  place  pas 
de  tubes  à  drainage,  sauf  dans  le  cas  où  il  existe  une 
péritonite.  On  applique  ensuite  sur  l'abdomen  un  large  et 
épais  pansement  phéniqué  ou  au  bichlorure,  maintenu 
par  une  couche  de  ouate  et  un  bandage  de  corps  ;  l'addi- 
tion de  poudre  d'iodoforme  sur  la  ligne  de  réunion  est 
une  sécurité  de  plus  pour  l'antisepsie. 

Lorsqu'on  fait  des  opérations  par  la  voie  vaginale,  il 
faut  raser  et  nettoyer  les  organes  génitaux  externes, 
laver  préalablement  pendant  plusieurs  jours  la  cavité 
vaginale  et  particulièrement  les  culs-de-sac  avec  la 
solution  de  sublimé  à  0,5  p.  1000;  après  chaque  lavage, 
introduire  un  tampon  de  gaze  iodoformisée  (Pozzi). 
Pendant  l'opération  on  fera  de  fréquentes  irrigations  du 
vagin  avec  l'eau  phéniquée  chaude  à  1  pour  100.  Les 
solutions  de  créoline  conviennent  bien  pour  ces  opé- 
rations. 

§  n.  —  Antisepsie  obstétricale. 

L'introduction  de  l'antisepsie  en  obstétrique  a  eu  des 
résultats  merveilleux  sur  la  diminution  de  la  mortalité 
des  femmes  en  couches.  Les  principes  de  son  emploi 
ont  été  nettement  posés  par  Tarnier,  qui  se  sert  du 
bichlorure  de  mercure  comme  antiseptique  local  et  de 
l'acide  phénique  pour  désinfecter  les  appartements 
occupés  par  les  femmes  enceintes  ou  accouchées. 
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Dans  les  maternités,  les  salles  sont  fréquemment  la- 
vées à  l'eau  phéniquée  au  1/20,  désinfectées  par  les  va- 
peurs sulfureuses  de  temps  à  autre  ;  des  bouilleurs 
contenant  de  l'eau  phéniquée  au  1/20  fonctionnent  en 
permanence. 

Les  femmes  sont  soumises  aux  soins  de  la  propreté 
la  plus  stricte  ,  particulièrement  au  point  de  vue  des 
parties  génitales  externes,  qui  doivent  être  journelle- 
ment savonnées  et  nettoyées.  Des  injections  vaginales 
tièdes  seront  faites  avec  le  sublimé  à  1  p.  1000  ou 
l'acide  phénique  à  1  p.  100,  s'il  existe  un  écoulement 
leucorrhéique  abondant,  particulièrement  chez  les  mul- 
tipares. Toute  personne  qui  entre  dans  la  salle  d'accou- 
chements doit  se  savonner  et  se  brosser  les  mains  et  les 
laver  ensuite  avec  une  solution  de  bichlorure  de  mer- 
cure à  1  p.  JOOO. 

L'examen  par  l'accoucheur  ou  la  sage-femme  néces- 
site une  antisepsie  absolue  des  mains  et  doit  être  pré- 
cédé et  suivi  d'un  lavage  vaginal  avec  une  solution 
antiseptique  tiède. 

Tous  les  instruments  et  objets  non  métalliques  sont 
conservés  dans  la  solution  de  Van  Swieten;  seuls  les 
instruments  métalliques, .passés  d'abord  à  l'eau  bouillie, 
sont  conservés  dans  l'alcool  absolu  et  flambés  ou  trem- 
pés dans  l'eau  bouillie  avant  de  s'en  servir. 

Dès  que  la  femme  est  en  travail,  on  pratique  un 
lavage  vaginal  (voir  pour  le  manuel  opératoire  la  IV« 
partie)  avec  une  solution  de  bichlorure  à  1  p.  2000, 
lavage  renouvelé  toutes  les  trois  heures  jusqu'à  l'accou- 
chement, en  employant  1  à  2  litres  de  solution  par 
séance. 

L'accouchement  terminé,  lavage  des  parties  génitales 
externes  avec  la  solution  de  bichlorure  à  1  p.  2000  et 
nettoyage  vaginal  avec  le  même  liquide,  puis  applica- 
tion d'un  pansement  externe  antiseptique  au  bichlorure 
dont  un  tampon  est  placé  dans  l'orifice  vulvaire.  La 
question  de  l'irrigation  intra-utérine  après  des  couches 
normales  est  encore  assez  controversée  :  en  France, 
beaucoup  d'accoucheurs  font  immédiatement  après  la 
délivrance  un  lavage  intra-utérin  avec  la  liqueur  de  Van 
Swieten  à  une  température  de  37°  cà  30°  centiu-.:  cà 
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l'étranger,  Autriche  et  Allemagne  particulièrement,  les 
accoucheurs  s'en  abstiennent,  considérant  l'irrigation 
comme  superilue  et  n'attachant  d'importance  qu'à  la 
désinfection  rigoureuse  avant  l'accouchement.  Dans  les 
maternités  encombrées,  le  lavage  intra-utérin  fait  après 
Taccouchement  donne  une  plus  grande  sécurité.  Ce 
lavage  est  indispensable  si  l'on  a  été  obligé  d'introduire 
des  instruments  ou  la  main  dans  l'utérus. 

Si  tout  marche  bien,  on  se  contente  ultérieurement 
des  soins  antiseptiques  externes.  Si,  au  contraire,  il  y  a 
rétention  des  lochies  avec  odeur  fétide,  si  l'enfant  est 
mort-né  ou  s'il  existe  des  escarres  vulvaires,  on  prati- 
quera des  lavages  vaginaux  chaque  jour.  Il  faut  se  méfier 
dans  ces  cas,  surtout  chez  les  albuminuriques,  des 
accidents  d'intoxication  et  n'employer  que  les  solu- 
tions de  sublimé  à  1  ou  même  0,5  pour  2000  ou  les  solu- 
tions de  créoline.  A  la  moindre  menace,  on  remplacera 
le  sublimé  par  l'eau  boriquée,  ou  même  l'eau  bouillie; 
Charpentier  conseille  le  sulfate  de  cuivre  à  1  p.  100. 

Dans  la  pratique  urbaine,  les  lavages  vaginaux  à  l'eau 
bouillie  ou  boriquée  sont  suffisants,  surtout  chez  les 
femmes  à  peau  délicate. 

Dans  les  cas  de  rétention  «de  lambeaux  des  mem- 
branes ,  des  cotylédons  placentaires,  avec  lochies 
fétides  et  fièvre,  il  faut  pratiquer  des  injections  intra- 
utérines  2  à  3  fois  par  jour  ;  s'il  y  a  absence  de  fièvre  et 
de  fétidité  marquée,  les  injections  vaginales  suffisent. 
Spath  conseille  l'introduction  dans  l'utérus  de  crayons 
d'iodoforme  après  les  accouchements  laborieux. 

Lorsqu'apparaissent  des  signes  d'infection,  insister  sur 
les  irrigations  utérines.  Dans  plusieurs  cas  de  septicé- 
mie confirmée,  M.  Pinard  a  employé,  avec  succès,  fir- 
rio-ation  continue  intra-utérine  en  injectant  d'abord  pen- 
dant quelques  minutes  la  solution  suivante  : 

Biiodui-c  de  mercure...     2  gr.  50  )  pour  10  litres 
lodure  de  poLassium —    10  gr.      )  d'eau 

puis,  lorsque  la  douleur  survient,  une  solution  phéni- 
quée  à  1  pour  100  ou  boriquée  à  3  ou  4  pour  100,  et  en 
continuant  jusqu'à  abaissement  de  la  température  ou 
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jusqu'à  ce  que  les  urines  deviennent  rares;  il  a  pu  pro- 
longer ces  irrigations  pendant  trois  jours  consécutifs. 
La  solution  de  biiodure  peut,  du  reste,  être  substituée 
à  celle  de  sublimé  pour  toutes  les  pratiques  antisepti- 
ques préalables. 

Pour  les  ruptures  de  l'utérus  et  contre  les  suites  de 
traumatisme  dus  à  des  opérations,  faire  des  irrigations 
vaginales  toutes  les  demi-heures  pendant  trois  jours 
avec  la  liqueur  de  Van  Swieten,  ensuite  avec  une  solu- 
tion à  1  pour  2000. 

Les  hémorrhagies  j)Ost  partum  exigent  les  injections 
intra-utérines  avec  la  solution  à  1  pour  2000  portée  à  une 
température  de  45°  à  50°;  sous  l'influence  de  cette  haute 
température,  des  contractions  utérines  énergiques  se 
produisent  et  l'hémorragie  s'arrête. 

Inconvénients.  —  L'emploi  des  solutions  au  bichlorure 
de  mercure  a  déterminé  parfois  des  accidents  graves 
d'intoxication,  aussi  on  emploiera  pour  les  injections 
intra-utérines  des  solutions  à  1  pour  2000  et  même  à 
i  pour  500O.  On  doit,  dans  les  cas  où  la  susceptibilité 
paraît  grande  (albuminurie,  affections  rénales,  ané- 
mie), employer  les  lavages  boriqués  ou  phéniqués  à 
]  pour  luOO,  thymolés  (1  pour  100,  Braun),  à  la  créo- 
line,  ou  simplement  l'eau  bouillie. 


§  m.  —  Chirurgie  oculaire. 

L'antiseptique  employé  varie  suivant  la  pratique  par- 
culière  des  oculistes.  Panas  préfère  le  biiodure  de  mer- 
cure dont  la  solution  est  préparée  comme  il  suit  : 

Biiodure   0,02  centig. 

Chlorhydrale  d'ammoniaque   0,10  — 

Glycérine   2  à  4  gr. 

Eau   1  litre 

Dans  toute  opération  sur  les  yeux,  il  faut  avoir  obtenu 
l'asepsie  des  culs-de-sac  conjonctivaux  et  des  voies  lacry- 
males par  une  désinfection  préalable  faite  pendant  plu- 
sieurs jours. 
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Les  instruments  sont  aseptisés,  soit  dans  l'eau  distil- 
lée et  bouillante  simple  ou  boriquée  à  3  p.  lOU,  soit  dans 
l'huile  bouillante,  soit  encore  à  l'autoclave  ou  à  l'étuve 
sèche,  car  l'acide  phénique  altère  trop  leur  tranchant. 
On  lave  les  culs-de-sac  conjonctivaux  avec  la  solution 
antiseptique;  l'opération  terminée,  on  instille  dans  l'œil 
à  travers  la  plaie  cornéenne  quelques  gouttes  de  la 
solution  antiseptique  boriquée,  et  on  applique  sur  les 
paupières  un  linge  fin  enduit  de  la  solution  hydrar- 
gyrique  ou  mieux  de  vaseline  au  benzoate  de  mercure 
à  1  p.  100,  qu'on  recouvre  de  coton  absorbant  maintenu 
par  une  bande  ;  la  ouate  salicylée  a  été  recommandée 
par  Hewetson.  Beaucoup  d'oculistes  repoussent  le 
lavage  de  la  chambre  antérieure  et  se  contentent  d'eau 
bouillie  simple  ou  boriquée  pour  laver  l'œil  avant  et 
pendant  l'opération. 

D'autres  oculistes  se  servent  de  la  solution  au  bichlo- 
rure  à  1  p.  3000;  M.  Vacher  préconise  l'iodhydrargyrate 
d'iodure  de  potassium;  Galezowski,  après  l'opération  de 
la  cataracte,  place  sur  la  plaie  cornéenne  un  petit 
disque  de  taffetas  gélatineux  qui  fond  sur  place  et  ne 
défait  le  pansement  que  le  second  jour  :  ce  disque,  de 
un  demi-millimètre  d'épaisseur  et  de  1  centim.  carré  et 
demi,  a  ses  deux  faces  enduites  d'une  solution  de  co- 
caïne concentrée  et  de  0,25  p.  lOOO  de  sublimé. 
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§  I.  —  Onctions,  embrocations,  frictions. 

Ces  différents  termes  désignent  une  série  de  pratiques 
qui  ont  pour  but  de  faire  agir  certains  médicaments  à 
travers  l'épaisseur  du  revêtement  cutané. 

L'onction  se  pratique  en  étalant  avec  douceur  une 
couche  plus  ou  moins  épaisse  d'un  médicament  de  con- 
sistance huileuse  (liniment),  ou  d'une  pommade,  sur  une 
région  douloureuse. 

Uembrocation  diffère  peu  de  l'onction  :  on  l'exécute 
en  exprimant  au-dessus  d'une  partie  malade  une  com- 
presse ou  une  éponge  imbibée  d'un  liquide  médicamen- 
teux généralement  huileux,  et  en  laissant  ensuite  appli- 
quée sur  la  région  la  pièce  à  pansement  dont  on  vient 
de  se  servir. 

La  friction  est  humide  ou  sèche;  cette  dernière 
appartient  aux  procédés  de  la  révulsion  cutanée  avec 
lesquels  elle  sera  étudiée.  La  friction  humide  a  pour 
but  de  provoquer  l'absorption  d'un  médicament  (lini- 
ment ou  pommade)  à  travers  l'épiderme.  Pour  la  prati- 
quer, on  nettoie  d'abord  la  région  avec  de  l'eau  savon- 
neuse, puis,  par  des  mouvements  de  va-et-vient  faits 
avec  la  main  à  nu  ou  armée  d'un  petit  tampon  de  fla- 
nelle imprégné  du  topique,  on  agit  sur  la  peau  en  exer- 
çant un  frottement  modéré  pendant  8  à  15  minutes, 
suivant  le  médicament.  La  friction  terminée,  on  applique 
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une  couche  de  ouate  et  une  bande  de  flanelle  légère- 
ment serrée. 


§  II.  —  Catapl.vsmes  et  fomentations,  enveloppement 

CAOUTCHOUTÉ. 

I.  Cataplasmes.  —  Ce  sont  des  préparations  de  con- 
sistance molle,  gélatineuse,  qu'on  applique  froides  ou 
chaudes  suivant  les  indications  fournies  par  la  région 
malade.  Les  cataplasmes  sont  le  plus  souvent  préparés 
avec  des  substances  émollientes  (cataplasme  simple); 
parfois  on  y  incorpore  des  principes  médicamenteux 
{cataplasme  composé). 

i"  Cataplasmes  simples  ou  émollients.  —  Les  subsj- 
tances  le  plus  généralement  employées  sont  la  farine 
de  lin,  la  fécule  de  pomme  de  terre  sous  forme  d'ami- 
don, des  feuilles  d'espèces  émollientes  et  de  Fucus 
crisjjus,  etc. 

A.  Farine  de  lin.  —  Elle  doit  être  fraîchement  mou- 
lue, car  son  huile  essentielle  fermente  rapidement  et 
pourrait  déterminer  des  accidents  d'irritation  locale. 

On  prépare  le  cataplasme  en  mélangeant  la  farine  à 
l'eau  de  manière  à  obtenir  une  pâte  moyennement 
épaisse,  et  on  chauffe  à  la  température  bouillante  en 
ayant  soin  d'agiter  continuellement  la  pâte  avec  une 
spatule  ou  une  cuiller  en  bois.  Si  le  cataplasme  est  des- 
tiné à  être  mis  sur  une  plaie,  on  peut  le  préparer  avec 
de  l'eau  boriquée  ou  phéniquée  à  2  p.  100;  on  étendra, 
en  outre,  sur  la  plaie  une  gaze  imbibée  d'huile  phéni- 
quée ou  un  fragment  de  silk  protective. 

Le  cataplasme  s'applique  soit  à  nu,  soit  entre  deux 
lino-es.  Dans  le  premier  cas,  on  étale  une  couche  de 
pâte,  épaisse  d'un  travers  de  doigt  environ,  sur  le 
milieu  d'une  compresse  de  grandeur  appropriée,  puis, 
en  repliant  successivement  les  côtés  de  la  compresse 
sur  la  pâte,  on  aplanit  celle-ci  convenablement  avec  la 
main  en  une  couche  uniforme;  ceci  fait,  on  étale  bien 
la  compresse  et  on  relève  chacun  de  ses  bords  dans 
l'étendue  de  3  à  4  centim.,  de  manière  à  former  un 
encadrement  à  la  pâte.  Pour  appliquer  le  cataplasme, 
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on  saisit  entre  les  mains  la  compresse  par  deux  côtés 
opposés  ou  bien  l'on  glisse  les  mains  au-dessous  si  le 
cataplasme  est  grand,  et  on  l'étend  ensuite  sur  la  région 
du  côté  de  la  pâte  avec  soin  et  sans  le  traîner;  on  ne 
doit  pas,  en  le  transportant,  le  replier  sur  lui-même 
pour  éviter  une  répartition  inégale  de  la  pâte. 

Il  est  plus  propre  d'appliquer  le  cataplasme  entre 
deux  linges  :  on  l'étalé  d'abord  sur  une  compresse,  puis 
on  étend  sur  la  pâte  une  gaze  ou  un  linge  fin  qu'on 
fixe  en  relevant  en  encadrement  les  bords  de  la  com- 
presse; on  l'applique  comme  ci-dessus. 

Les  cataplasmes  sont  parfois  employés  froids  contre 
les  contusions,  les  arthrites  traumatiques,  etc.;  ils  se 
réchauffent  rapidement  au  contact  des  tissus  et  doivent 
être  souvent  renouvelés. 

En  général,  le  cataplasme  est  appliqué  chaud,  à  la 
température  de  30°  à  35°  centigr.  Comme  il  agit  surtout 
par  l'eau  qu'il  renferme,  il  est  nécessaire  d'empêcher 
celle-ci  de  s'évaporer  afin  d'éviter  la  dessiccation  rapide 
et  le  refroidissement  de  la  masse;  pour  cela,  on  le  re- 
couvre d'une  feuille  de  taffetas  ciré  ou  gommé  ou  de 
gutta-percha  laminée. 

On  renouvelle  les  cataplasmes  deux  fois  par  jour, 
quelquefois  trois,  suivant  les  indications. 

B.  Cataplasme  d'amidon.  —  On  le  préférera  au  pré- 
cédent pour  les  régions  à  peau  fine,  telles  que  la  face. 

Il  se  prépare  de  la  manière  suivanle  : 

Amidon  ou  fécule   100  gr. 

Eau   1000  — 

Délayer  la  fé(;ule  dans  un  peu  d'eau  froide,  puis  projeter  la 
pâle  dans  le  restant  de  l'eau  et  faire  bouillir  pendant  quelques 
minutes. 

Ce  cataplasme  a  l'inconvénient  de  se  dessécher  rapi- 
dement, et  il  ne  faut  pas  omettre  de  le  recouvrir  d'un 
imperméable. 

C.  Cataplasmes  préparés  secs.  —  On  trouve  actuelle- 
rnent  dans  le  commerce  toute  une  série  de  préparations 
sèches  de  cataplasmes  qui  offrent,  sur  les  précédents, 
l'avantage  d'être  propres  et  de  ne  pas  fermenter  au 
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contact  de  la  peau  :  tels  sont  le  cataplasme  Lelièvre, 
composé  de  Fucus  crispus;  le  cataplasme  Ilamilton, 
sorte  de  tissu  duveteux;  la  spongiopiline  anglaise,  com- 
posée d'épongé  feutrée  sous  forme  de  coussin  plat  dont 
une  face  est  perméable  et  l'autre  imperméable,  etc. 
Avant  de  les  appliquer,  on  les  laisse  tremper  dans  l'eau 
chaude,  pure  ou  médicamenteuse,  pendant  deux  à  trois 
minutes,  jusqu'à  iml^ibition  complète,  sauf  pour  la 
spongiopiline,  on  les  recouvre  ensuite  extérieurement 
d'une  feuille  de  gutta-percha.  Les  cataplasmes  Lelièvre 
conservés  longtemps  en  approvisionnements  finissent 
par  s'altérer. 

2°  Cataplasmes  composés.  —  Ils  se  préparent  en  mê- 
lant aux  cataplasmes  ordinaires  des  principes  médica- 
menteux :  huile,  sels  divers,  camphre,  jusquiame,  etc.; 
il  vaut  mieux  étaler  ces  substances  à  la  surface  du  ca- 
taplasme. 

Le  cataplasme  rubéfiant  ou  sinapisme  sera  décrit 
ultérieurement.  (V.  Rubéfaction.) 

IL  Fomeiitatious.  —  La  fomentation,  en  principe,  est 
l'application  locale  de  la  chaleur  sèche  ou  humide;  on 
a  étendu  cette  désignation  à  l'application  de  linges 
mouillés  froids. 

1°  Fomentations  sèches.  —  Elles  ont  pour  but  de  ré- 
chauffer une  partie  ayant  subi  l'influence  du  froid  ou 
présentant  une  tendance  à  la  gangrène;  leur  emploi 
est  fréquent  dans  les  douleurs,  arthralgies  ou  myodynies 
rhumatismales.  On  les  pratique  en  appliquant  sur  les 
régions  malades  des  linges  très  chauds,  des  briques 
chauffées  et  entourées  d'un  linge,  des  sachets  de  sable 
fin,  des  cruchons  ou  des  sacs  en  caoutchouc  remplis 
d'eau  chaude. 

2°  Fomentations  humides.  —  Elles  sont  froides  ou 

chaudes. 

a.  Les  fomentations  froides  sont  aussi  désignées  sou 
le  nom  d'irrigation  ou  d'arrosion  intermittente.  On  re 
couvre  la  partie  malade  de  linges  imbibés  d'eau  froide, 
à  la  température  de  12  à  20  centigr.,  renouvelés  d-- 
qu'ils  s'échauffent  ou  arrosés  de  temps  à  autre;  le 
dont  on  se  sert  est  pure  ou  mélangée  de  liquides  re 
lutifs  :  alcool  camphré,  eau  végéto-minérale,  elc. 
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les  emploie  particulièrement  dans  les  contusions,  les 
entorses;  elles  offrent  l'inconvénient,  malgré  les  soins 
pris,  de  faire  passer  la  région  malade  par  des  alterna- 
tives de  chaud  et  de  froid  qui  peuvent  être  nuisibles. 
On  applique  parfois  des  fomentations  alcooliques  froides 
en  imbibant  des  linges  avec  de  l'alcool  concentré. 

b.  Les  fomentations  humides  chaudes  peuvent  rem- 
placer avantageusement  les  cataplasmes.  On  emploie 
comme  liquide  soit  l'eau  pure,  soit  l'eau  chargée  de 
principes  médicamenteux  (eau  phéniquée,  boriquée, 
eau  de  sureau,  eau  de  mauve,  etc.),  soit  encore  des 
alcoolés  aromatiques;  dans  ce  dernier  cas,  les  fomen- 
tations sont  dites  alcooliques  et  elles  ont  une  action 
excitante. 

On  imbibe  avec  le  liquide  choisi  un  linge  un  peu 
épais,  tomenteux,  de  la  flanelle  par  exemple,  qu'on 
recouvre,  après  application  sur  la  peau,  d'une  étoffe  ou 
taffetas  imperméable  afin  d'empêcher  le  refroidissement 
et  l'évaporation.  L'imbibition  doit  être  renouvelée  de 
temps  à  autre,  soin  dont  on  peut  charger  le  malade. 

III.  Euveloppemeiit  caoutchouté.  —  L'enveloppement 
immédiat  des  régions  malades  par  des  tissus  imper- 
méables constitue  une  véritable  fomentation  émolliente. 
Il  est  surtout  utilisé  contre  les  affections  cutanées  et  a 
été  préconisé  en  1886  par  Colson  (de  Beauvais)  ;  ce 
moyen  est  ici  bien  supérieur  aux  cataplasmes. 

Le  caoutchouc  vulcanisé,  en  feuilles,  le  taffetas 
gommé,  la  gutta-percha  laminée  servent  à  l'application 
de  cette  méthode;  chez  les  enfants  à  peau  fine,  le 
caoutchouc  détermine  souvent  de  l'irritation  et  doit 
être  remplacé  par  le  taffetas  imperméable.  On  emploie 
ces  tissus  sous  forme  de  calotte,  masque,  gants,  etc., 
suivant  la  forme  de  la  région  à  envelopper.  Ôn  les  place 
immédiatement  sur  la  partie  malade,  sans  intermé- 
diaire et  sans  exercer  de  compression;  chaque  jour,  on 
les  enlève,  on  les  nettoie  à  l'eau  savonneuse  et  on  les 
fait  sécher  avant  de  les  réappliquer. 

L'action  thérapeutique  produite  est  due  à  l'occlusion, 
a  l'uniformité  de  la  température,  à  l'hypersécrétion  cu- 
tanée avec  accumulation  sur  place  des  liquides  :  c'est 
un  véritable  bain  permanent. 
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§  m.  —  Fumigations,  inhalations,  pulvérisations. 

I.  Fiimig-ations.  —  Elles  s'emploient  sèches  ou  humides 
et  sont  locales  ou  générales. 

1°  Fitmigations  sèches.  —  Elles  se  pratiquent  soit, 
mais  très  rarement,  avec  de  l'air  chaud,  soit  le  plus 


Fig.  33.  —  Appareil  à  fumigalion  de  Duval. 


souvent  avec  des  principes  médicamenteux  volatilisés 
par  la  chaleur;  elles  sont  bien  supportées  jusqu'à  la 
température  de  55°  à  60°  centigrades. 

Pour  administrer  une  fumigation  générale  ou  étuve 
médicamenteuse,  on  peut  procéder  de  la  manière  sui- 
vante :  au  moyen  d'une  boîte  de  tôle  divisée  en  deux 
compartiments  superposés  et  séparés  par  une  plaque  de 
même  métal  découpée  à  jour,  on  détermine  la  volatili- 
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sation  de  la  substance  médicamenteuse  (copeaux  rési- 
neux, etc.),  à  l'aide  d'une  lampe  à  alcool  à  trois  becs  ; 
cette  lampe  est  placée  dans  le  compartiment  inférieur 
et  la  substance  médicamenteuse  est  disposée  dans  le 
compartiment  supérieur  sur  une  grille  qui  est  elle- 
même  supportée  par  une  brique  en  terre  réfractaire 
d'épaisseur  moyenne,  destinée  à  empêcher  la  combus- 
tion de  la  substance,  lorsque  la  plaque  de  séparation 
vient  à  rougir.  Le  malade,  dépouillé  de  tous  ses  vête- 
ments, est  assis  sur  une  chaise  en  bois  à  claire-voie  et 
entouré  d'une  couverture  sous  laquelle  on  dispose  l'ap- 
pareil. Si  le  principe  médicamenteux  doit  être  inhalé 
en  même  temps,  il  est  facile  au  malade,  en  écartant 
légèrement  la  couverture  fixée  autour  de  son  cou, 
d'aspirer  à  volonté  la  vapeur. 

En  adaptant, un  tuyau  à  l'appareil  ci-dessus,  on  peut 
donner  la  fumigation  au  malade  couché  dans  son  lit. 
L'appareil  de  Duval  (fig.  33)  est  un  des  mieux  appropriés 
à  ce  genre  de  fumigation. 

Au  lieu  du  réchaud  précédent,  on  peut  se  contenter  à 
la  rigueur  d'une  pelle  rougie  sur  laquelle  on  projette 
par  fragments  la  matière  à  volatiliser. 

Pour  localiser  les  fumigations  à  une  région  du  corps, 
ce  qui  est  spécialement  le  cas  dans  les  fumigations  de 
cinabre  jadis  si  employées,  le  patient  est  assis  sur  une 
chaise  en  bois  et  enveloppé  d'une  couverture  qui  se 
fixe  au-dessus  du  point  que  ne  doit  pas  dépasser  l'ac- 
tion médicamenteuse,  et  qui  a  pour  but  d'empêcher  la 
diffusion  des  vapeurs;  sous  cette  couverture  on  intro- 
duit avec  précaution  une  pelle  rougie  sur  laquelle  on 
projette  le  cinabre  à  la  dose  moyenne  de  1  gramme. 

La  pratique  qui  consiste  à  faire  dégager  des  vapeurs 
sèches,  médicamenteuses,  dans  une  chambre,  afin  d'en 
déterminer  l'aspiration,  a  reçu  aussi  le  nom  de  fumiga- 
tion; c'est  à  la  fois  une  fumigation  locale  et  une  inhala- 
tion. On  fait  brûler  la  substance  soit  directement  en 
l'enflammant  sur  un  récipient  quelconque  (papier  nitré, 
trochisques  divers,  mélange  de  térébenthine  et  de  gou- 
dron), soit  en  la  projetant  sur  des  charbons  ardents  ou 
une  tôle  rougie. 
2°  Fumigations  humides.  —  Les  fumigations  humides 
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sont  presque  toujours  «'énérales  et  ont  reçu  le  nom  de 
bains  de  vapeur  simples  ou  médicamenteux.  On  les 
donne  à  l'aide  d'une  caisse  spéciale  en  iDois,  qu'il  est 
inutile  de  décrire,  et  dans  laquelle  le  malade  est  assis 
de  manière  que  sa  tête  seule  sorte  de  l'appareil  ;  la  va- 
peur est  produite  ou  amenée  dans  cette  caisse  qui  peut 
servir  aussi  pour  des  fumigations  sèches. 

Un  moyen  simple  de  donner  une  fumigation  générale 
à  un  malade  couché  dans  son  lit  est  le  suivante,  mployé 
dans  les  hôpitaux  militaires  :  l'appareil  nécessaire  se 
compose  d'une  lampe  à  alcool  à  trois  mèches,  de  la  con- 
tenance d'environ  200  gr.,  et  d'un  tuyau  coudé  dont  la 
coudure  verticale  a  G  m.  70  de  long  et  la  coudure  hori- 
zontale G  m.  30  à  0  m.  40.  On  dispose  sur  le  plancher, 
au  pied  du  lit,  la  lampe  allumée  et  on  place  au-dessus 
l'extrémité  libre  de  la  portion  verticale  ^du  tuyau,  qui 
est  entaillée  à  son  pourtour  et  assez  large  pour  laisser 
passer  l'air  extérieur;  l'extrémité  de  la  portion  horizon- 
tale aboutit  sous  les  couvertures  maintenues  soulevées 
par  un  grand  cerceau.  Afin  d'éviter  de  brûler  la  literie, 
le  tuyau  horizontal  est  entouré  d'un  manchon  en  bois. 
Il  est  facile  de  modérer  l'intensité  de  la  fumigation  en 
allumant  tout  ou  partie  des  mèches. 

Les  fumigations  humides  locales  se  pratiquent  en 
général  soit  sur  les  yeux,  soit  dans  les  cavités  et  con- 
duits de  l'oreille.  Pour  les  yeux  il  suffit  de  diriger  sur 
eux  des  vapeurs  dégagées  dans  un  flacon  à  ouverture 
convenable. 

Les  fumigations  de  la  cavité  de  l'oreille  moyenne 
sont  des  douches  médicamenteuses  et  seront  décrites 
ultérieurement. 

IL  lulialatious.  Pulvérisations.  —  L'inhalation  ou  as- 
piration de  vapeurs  médicamenteuses  se  pratique  soit 
sur  les  vapeurs  dégagées  par  l'élévation  de  température 
d'un  liquide  médicamenteux  ou  par  la  combustion  de 
substances  spéciales,  soit  sur  les  liquides  pulvérisés  au 
moyen  d'appareils  spéciaux;  c'est  un  moyen  de  panse- 
ment des  cavités  respiratoires.  Nous  avons  traité,  à 
propos  des  fumigations,  de  la  combustion  immédiate 
des  substances  médicamenteuses. 

1°  Inhalation  de  vapeurs  et  de  gaz.  —  Le  procédé  le 


INHALATIONS,  PULVÉRISATIONS 


129 


plus  simple  consiste  à  chauffer  au  bain-marie  ou  à  l'aide 
d'une  lampe  à  alcool  le  liquide  contenu  dans  un  vase  à 
goulot  suffisamment  grand  ;  un  cornet  en  papier  fort, 
ouvert  à  ses  deux  extrémités,  ou  un  entonnoir,  est  placé 
au-dessus  du  vase  et  recueille  les  vapeurs,  qu'on  res- 
pire ainsi  facilement. 

On  emploie  aussi,  dans  certains  cas,  un  flacon  à  trois 
tubulures  :  la  tubulure  médiane  sert  à  l'introduction  du 
liquide  et  est  fermée  par  un  bouchon;  des  deux  tubu- 
lures latérales  l'une  porte  un  tube  qui  plonge  dans  le 
liquide  par  une  de  ses  extrémités  et  est  relié  par  l'autre 
bout  à  une  poire  à  insufflation  ou  à  un  soufflet  à 
main;  l'autre  tubulure  livre  passage  à  un  tube  court, 
n'atteignant  pas  le  niveau  du  liquide,  et  portant  à  son 
extrémité  extérieure  un  appareil  à  embouchure  dans 
laquelle  le  malade  aspire  la  vapeur  entraînée  par  la 
poire  à  insufflation:  le  flacon  sera  chauffé  au  bain- 
marie. 


Fiij.  3i.  —  Petit  pulvérisateui'  à  main. 

Les  inhalations  d'oxygène  se  font  au  moyen  d'appa- 
reils spéciaux  parmi  lesquels  nous  signalerons  les  appa- 
reils de  Limousin,  de  Dupont  etc.  Le  gaz  est  livré 
dans  un  sac  en  caoutchouc  muni  d'un  tube  à  robinet; 
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ce  tube  aboutit  à  une  tubulure  d'un  IJacon  laveur  dont 
l'autre  tubulure  porte  un  tube  en  caoutchouc  terminé 
par  l'embouchure  d'inhalation. 

Les  inhalnlions  d'acide  nuf)rliydri(|uc  ont  iM  proposées  poul- 
ie InuLcmeiU  de  la  Lidjcnuilose.  Divers  iniialaleiirs  (Faucher. 
Seiler,  BardeL)  ont  été  fabriqués  pour  perinelli'e  leur  emploi.  Les 
résultats  obtenus,  plus  <pie  médiocres,  nous  écartent  de  l'idée  de 
décrire  ces  ap])areils. 


Fig.  35.  —  Pulvérisateur  à  pompe  à  pression  de  Mathieu. 

20  Inhalation  de  liquides  pulvérisés.  —  Elle  nécessite 
l'emploi  d'appareils  spéciaux  dits  pulvérisateurs  dont 
le  nombre  est  considérable.  Ils  sont  basés  sur  la  pul- 
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..vérisation  des  liquides  produite,  soit  par  l'arrivée  d'un 
courant  d'air  projeté  par  une  soufflerie,  soit  par  un  jet 
de  vapeur. 


Fig.  36.  —  Pulvérisateur  à  réactions,  de  Rengade. 


Les  pulvérisateurs  par  projection  d'air  sont  pour  la 
plupart  d'une  construction  assez  analogue  à  celle  de 
l'appareil  de  Richardson  employé  pour  l'anesthésie 
locale;  d'autres  présentent  une  disposition  un  peu  dif- 
férente (fig.  M).  Dans  le  pulvérisateur  de  Mathieu 
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(fig.  35),  une  pompe  à  pression  A  chasse  un  filet  d'eau 
qui  vient  se  réduiro  en  poussière  moléculaire  sur  le 
tamis  F;  le  robinet  E  sert  à  modérer  l'écoulement  du 
liquide. 

M.  Rengade  a  proposé  un  pulvérisateur  dit  à  réactions 
(fig.  36)  composé  de  deux  llacons  a  et  6  juxtaposés  dans 
lesquels  on  verse  des  liquides  différents  :  le  mélange 
des  vapeurs  produites  par  la  poire  à  soufllerie  C  forme 
par  leur  combinaison  un  médicament  à  l'état  naissant. 

Parmi  les  autres  pulvérisateurs  de  cette  catégorie, 
nous  mentionnerons  encore  ceux  de  Sales-Girons,  Fauvel 
et  Laurès. 


Fig.  37.  —  Pulvérisateur  de  SIègle. 

Les  pulvérisateurs  à  vapeur  sont  basés  sur  un  méca- 
nisme identique  à  celui  que  nous  avons  indiqué  à  propos 
du  pulvérisateur  antiseptique  qui  en  est  dérivé.  Un  des 
plus  anciens  et  des  plus  répandus  est  celui  de  Siegle 
(fig.  36)  : 

On  remplit  par  le  lube  A  la  chaudière  avec  de  l'eau  ordinaire 
qu'une  lampe  à  alcool,  placée  dans  le  bas  de  l'appareil,  porte  à 
l'état  de  vapeur  :  cette  vapeur  sort  par  le  lube  horizontal  effile 
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à  son  extrémilé  et  détermine  l'ascension  et  la  pulvérisation  du 
liquide  médicamenteux  contenu  dans  le  vase  en  verre  qui  se- 
trouve  en  avant  de  l'appareil.  M.  Nicaise  est  parvenu  à  doser  la 
quantité  de  liquide  médicamenteux  pulvérisée,  en  disposant  un 
robinet  sur  le  trajet  du  tube  aspirateur,  ce  qui  a  son  importance 
pour  les  solutions  très  actives. 


Fig.  38.  —  Pulvéristateur  de  Galante. 

Galante,  sur  le  même  modèle,  a  construit  un  pulvérisateur  per- 
mettant d'utiliser  directement  une  bouteille  d'eau  minérale  de 
un  quart  de  litre  dont  le  contenu  vient  automatiquement  alimenter 
le  pulvérisateur  (fig.  38);  la  température  de  la  pulvérisation  peut 
varier  entre  150  et  30°  centigr.  Il  est  inutile  de  décrire  ici  les  pul- 
vérisateurs installés  dans  les  établissements  thermaux. 

Quel  que  soit  l'appareil  employé  pour  l'inhalation,  le 
malade  sera  assis,  la  tête  légèrement  inclinée  en  arrière, 
respirant  naturellement,  mais  avec  des  inspirations  pro- 
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fondes  et  en  évitant  la  respiration  nasale;  la  bouche 
sera  placée  à  environ  2  à  3  centim.  en  avant  du  tube 


Yig,  39.  —  Vaporisateur  oculaire  de  Laurcnço. 

à  pulvérisation;  la  durée  sera  de  12  à  13  minutes  par 

séance.  .,  , 

La  pulvérisation  au  moyen  de  ces  appareils  ou  de 
celui  Lucas-Championnière  peut  être  appliquée  a  toutes 
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les  régions  du  corps;  pour  les  yeux  on  emploie  assez 
souvent  le  vaporisateur  de  Laurenço  (fig.  39). 


§  IV.  —  InRIGATIONS  CONTINUES  KT  INTERMITTENTES. 

L'irrigation  continue,  érigée  en  méthode  par  Bérard 
et  Josse  (d'Amiens)  en  1835,  consiste  à  faire  arriver  sur 
une  partie  du  corps  un  filet  d'eau  tiède  ou  froide  d'une 
manière  continue.  Cette  méthode  est  aujourd'hui  bien 
délaissée,  surtout  pour  le  traitement  des  plaies;  elle  ne 
s'adresse  guère  qu'aux  contusions.  Cependant,  faite  avec 
des  liquides  antiseptiques,  elle  trouve  encore  des  indi- 
cations, mais  elle  sort  alors  de  son  but  primitif,  car  elle 
est  simplement  destinée  dans  ces  cas  à  mettre  les  plaies 
en  contact  permanent  avec  l'antiseptique  et  à  enlever 
leurs  sécrétions. 

Les  moyens  de  pratiquer  l'irrigation  sont  assez  nom- 
breux; nous  nous  bornerons  à  indiquer  quelques  ma- 
nières fort  simples  d'improviser  un  système  à  irrigation 
pour  les  membres. 

Le  lit  du  malade  est  protégé  par  une  toile  cirée  dis- 
posée de  façon  à  conduire  l'eau  dans  un  récipient  placé 
sur  le  parquet,  près  du  lit;  la  partie  à  irriguer  doit  aussi 
être  mise  dans  une  situation  telle  que  l'eau  n'ait  pas 
de  tendance  à  aller  mouiller  le  reste  du  corps.  Cette 
dernière  condition,  difficile  à  remplir,  borne  l'emploi  de 
l'irrigation  à  la  main  et  à  l'avant-bras,  au  pied  et  à  la 
jambe. 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  des  irrigalions  vaginales  ou  inlra- 
lUenncs,  qui  seront  décrites  à  propos  du  lavage  de  ces  organes. 

On  dispose  ensuite  près  du  lit  du  patient,  à  une  hau- 
teur sufhsante,  un  vase  quelconque,  de  dimensions  con- 
venables, placé  sur  un  meuble  ou  un  escabeau,  ou  fixé 
a  un  c  ou  fiché  dans  le  mur,  etc.,  etc.  Mathias  Mayor 
conseille  de  percer  le  fond  d'un  ou  plusieurs  trous  des- 
tines a  recevoir  autant  de  bouts  de  ficelle  d'un  volume 
un  peu  moindre.  Le  liquide  introduit  dans  le  vase  glisse 
le  long  de  ces  cordons  jusque  sur  les  parties  malades; 
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en  effet,  l'eau  suit  une  ficelle,  même  fort  longue,  pourvu 
qu'elle  ne  soit  pas  horizontale,  et  plus  la  ficelle  est  fili- 
forme, plus  le  courant  augmente  de  volume.  Si  le  réci- 
pient a  une  canule  à  robinet,  on  obture  en  partie  celle- 
ci  avec  une  ficelle  ou  bien  on  l'entoure  avec  une  bande 
ou  une  longue  lanière  de  tissu  aboutissant  à  la  région 
malade.  Lorsque  le  vase  n'a  pas  de  robinet  et  qu'on  ne 
peut  y  percer  des  trous,  on  établit  un  siphon,  soit  avec 
un  tube  en  caoutchouc,  soit  avec  un  siphon  métallique 
ordinaire.  Thiersch  recommande  l'emploi  d'une  bouteille 
dont  on  perce  le  fond  et  dont  on  ferme  le  goulot  au 
moyen  d'un  bouchon  foré  d'un  trou  pour  le  passage  d'une 
ficelle  ou  d'un  tuyau  de  caoutchouc. 

Une  compresse  à  laquelle  aboutissent  les  fils  ou  les 
lanières  de  linge  est  étendue  sur  la  plaie  ou  la  région 
de  manière  à  disséminer  l'eau  uniformément.  Mayor  a 
justement  fait  remarquer  que  l'eau  ne  doit  jamais  tomber 
de  haut,  mais  arriver  inaperçue.  Suivant  l'étendue  de 
la  surface  à  irriguer,  on  fera  arriver  sur  elle  plusieurs 
ficelles  ou  lanières,  de  façon  qu'elle  soit  humectée 
simultanément  dans  tous  ses  points  par  le  liquide  à  une 
température  égale. 

Les  avis  ont  été  très  partagés  au  sujet  de  la  tempé- 
rature à  donner  au  liquide,  tous  les  blessés  ne  .suppor- 
tant pas  également  bien  le  froid  ;  Amussat  n'employait 
que  de  l'eau  de  18°  à  25°  centigr.  On  commencera  avec 
le  liquide  à  la  température  de  20°  à  25°  centigr.,  et  on  le 
refroidira  progressivement  sans  cependant  atteindre  le 
point  où  il  déterminerait  de  la  douleur. 

Suivant  les  cas,  on  se  servira  d'eau  pure,  très  propre, 
ou  de  solutions  antiseptiques  faibles  (plaies). 

L'emploi  de  cette  méthode  nécessite  une  grande  sur- 
veillance pour  qu'il  n'y  ait  pas  d'intermittences  et  qu 
la  température  de  l'eau  se  maintienne  égale,  sans  quo 
l'on  ferait  courir  au  patient  des  risques  de  gangrène. 
L'irrigation  sera  prolongée  jusqu'à  ce  que  toute  craint 
d'inflammation  ait  disparu,  à  moins  que  l'apparition  d 
douleurs  violentes  n'oblige  à  la  suspendre.  Elle  ne  doi 
jamais  être  cessée  brusquement  :  on  élève  d'abord  pro 
gressivement  la  température  du  liquide,  on  diminue  s 
quantité  et,  pour  terminer,  on  remplace  l'irrigation  pa 
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des  fomentations  froides>vec  des  compresses  mouillées 
renouvelées  à  des  intervalles  de  plus  en  plus  longs.  Si 
l'on  s'est  servi  d'eau  tiède,  l'on  doit,  d'après  Amussat, 
prolonger  son  emploi  pendant  15  à  20  jours. 

L'irrigation  continue,  froide,  agit  par  soustraction  de  clialeur 
et  en  empêchant  aussi  l'afflux  sanguin  par  contraction  des  vais- 
seaux (Malgaigne)  :  c'est  donc  un  antiphlogistique.  Mais,  comme 
l'a  fait  observer  Amussat,  à  cette  action  s'ajoutent  le  maintien 
(les  parties  à  une  température  constante,  et,  s'il  y  a  plaie,  l'en- 
trainement  continu  des  sécrétions. 

^  Les  irrigations  intermittentes  sont  pratiquées,  aujour- 
d'hui, seulement  dans  les  cavités  et  conduits  naturels 
(fosses  nasales,  vagin,  utérus,  etc.);  elles  seront  décrites 
ultérieurement.  Nous  mentionnerons  toutefois  les  irri- 
gations rectales  chaudes,  "sous  forme  de  lavements  ré- 
pétés, avec  de  l'eau  à  la  température  de  45°  à  55°  centigr. 
qui  ont  été  recommandées  comme  antiphlogistiques 
dans  les  prostatites  aiguës  et  ont  donné  de  bons  résul- 
tats (Reclus). 


§  V.  —  Immersion  et  balné.itiûn. 

L'immersion  est  locale  ou  générale  et  s'administre 
sous  forme  de  bains  locaux  et  de  bains  généraux.  Les 
liquides,  eau  simple  ou  médicamenteuse,  s'emploient  à 
cles  températures  diverses  :  le  bain  est  froid  à  20°  centio-r 
frais  de  20°  à  25°,  chaud  de  25°  à  35° 

..LnT^  '"^'T'^-  1  «ont  employés 

rnn,.'^.-^^'''  enflammées,  phlegmoneuses 

(nous  laissons  de  cote  ce  qui  a  trait  aux  bains  révulsifs)- 
nous  avons  deja  indiqué  l'emploi  des  bains  locaux  anti- 
septiques. Ils  agissent  par  leur  température,  par  l'enlè- 
In'lissotu^r^'"^"^'  directement  par  l'antiseptique 
Les  récipients  employés  ont  reçu  le  nom  de  :  1°  manu- 
u  bain  de'nied'  w"""  f  l'avant-bras;  2°  péS.e 
DU  en  .inc  Un  '    f^''''  -^^  '''^'^  ^^^t  ^n  bois 

DU  en  zmc.  Un  système  ingénieux  est  celui  représenté 

8. 
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ci-contrc  (fig.  AO)  :  des  lanières,  fixées  par  leurs  extré- 
mités à  des  boutons  placés  sur  les  bords  du  bassin, 
supportent  le  membre  de  manière  qu'il  baigne  en  tous 
sens  dans  le  liquide  ;  un  couvercle  sert  à  empêcher  le 
refroidissement  de  l'eau. 


Fig.  iO.  —  Appareil  pour  bain  de  bras. 

Lorsqu'il  est  nécessaire  de  baigner  la  cavité  vaginale, 
on  place  la  malade  dans  un  bain  de  siège  ou  un  grand 
bain  et  on  introduit  dans  le  vagin  un  spéculum  fenêtre 
ou  grillagé  (fig.  41). 


pig_  41.  —  Spéculum  grillagé  pour  bain  local. 

Dans  certaines  affections  de  l'œil,  on  administre  un 
bain  local  au  moyen  de  petits  appareils  en  pprcelame 
hémisphériques,  qui  s'appliquent  exactement  au  pour- 
tour de  l'organe.  ,     ,   •  .cf 

La  température  du  liquide  employé  pour  les  bams  es 
variable,  généralement  30-;  les  bains  antiseptiques  sont 
donnés  pendant  une  à  deux  heures,_et  répètes  deux  a 
trois  fois  dans  le  courant  de  la  journée. 

II  lïains  généraux,— Ils  ont  été  employés  contre  le> 
brûlures  étendues,  les  suppurations  de  longue  durée, 
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et  par  Hebra  contre  certaines  dermatoses.  Sonnenburg 
les  a  appliqués  au  traitement  de  la  taille  hypogastrique 
et  des  autres  opérations  pratiquées  sur  les  parties  géni- 
tales de  l'homme  et  de  la  femme,  pour  lesquelles  l'anti- 
sepsie est  difficile  à  obtenir.  On  a  pu  les  faire  supporter 
pendant  un  laps  de  temps  considérable,  de  20  jours  à 
plusieurs  mois,  mais  alors  avec  des  intermittences  à 
cause  des  douleurs  dues  au  gonflement  de  l'épiderme  des 
pieds  et  des  mains.  Pour  les  plaies,  la  température  de 
l'eau  sera  de  25"  à  20'^  centigr.  ;  pour  les  affections  cuta- 
nées, on  a  employé  l'eau  froide;  les  baignoires  sont 
organisées  de  telle  sorte  que  le  renouvellement  du 
liquide  soit  constant. 

Le  malade  est  suspendu  dans  la  baignoire  au  moyen 
d'un  drap,  ou  de  sangles  fixées  par  leurs  extrémités  sur 
les  bords  du  récipient.  L'eau  doit  arriver  par  en  bas  : 
une  soupape  d'échappement  placée  à  20  centimètres 
du  bord  supérieur  limite  son  niveau  d'élévation;  un 
couvercle  empêche  le  refroidissement  trop  rapide  du 
bain. 


§  VI.  —  RÉFRIGÉRATION  LOCALE  MÉDIATE. 

La  réfrigération  locale  médiate  s'obtient  soit  au  moyen 
de  l'eau  enfermée  et  circulant  dans  des  appareils  tubu- 
laires  spéciaux,  soit  au  moyen  de  glace  pilée  ou  con- 
cassée contenue  dans  une  vessie.  Elle  est  surtout  appli- 
cable aux  inflammations  locales  sans  plaie. 

I.  Rcfi'igération  par  l'eau  ou  Irrigation  médiate.  — 
Gariel  dès  1851  se  servait,  pour  pratiquer  la  réfrigération 
par  l'eau  sur  la  tête,  d'un  bonnet  spécial  en  caoutchouc 
à  double  paroi  et  muni  de  tubes  pour  l'apport  et  l'échap- 
pement de  l'eau.  Petitgand,  en  1859,  eut  le  premier  l'idée 
de  faire  circuler  un  courant  d'eau  froide  dans  un  appa- 
reil tul)ulaire  afin  de  déterminer  la  réfrigération  des  par- 
ties endammées  :  son  système  fort  simple  consistait  en 
un  tube  en  caoutchouc  à  parois  épaisses  qui  s'enroulait 
en  serpentant  autour  de  la  région  malade  et  avec  lequel 
on  étal)lissait  un  siphon  (lig.  42).  Les  tubes  avaient  5  à 
6  mètres  de  longueur,  10  à  12  millim.  de  diamètre  et  1  à 
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.  milhm.  d  opaisseur;  par  suite  de  l'épaisseur  nécessaire 
pour  empêcher  l'aplatissement  des  pL-ois,  l'action  réfr^ 
gérante  était  très  diminuée  de  puissance.  Pour  éviter  ce 


Fig.  i2.  —  Appareil  tabulaire  de  Pelilgand  pour  réfrigération  locale. 

dernier  inconvénient,  M.  Galante  a  construit  d'après  les 
mêmes  principes  (1868)  une  série  d'appareils  tubulaires 
susceptibles  de  s'adapter  aux  diverses  régions  du  corps  : 
les  tubes  sont  très  minces  et  forment  des  spires  reliées 
entre  elles  par  deux  bandes  de  caoutchouc  inextensible 
disposées  en  croix  ftig.  i3);  au  lieu  de  tubes  en  caout- 
chouc, on  se  sert  dans  certains  appareils  de  tubes 
métalliques  en  étain,  mais  l'appareil  est  alors  très 
lourd. 

Clément,  de  Lyon,  a  employé  (1878),  pour  obtenir  la 
réfrigération  de  l'abdomen  dans  la  fièvre  typhoïde,  une 
ceinture  à  double  paroi,  en  caoutchouc  vulcanisé,  assez 
longue  et  assez  large  pour  entourer  le  tronc,  couvrir 
la  partie  inférieure  du  thorax,  l'abdomen  jusque  sur  la 
racine  des  cuisses,  et,  en  arrière,  la  région  fessière. 


Fig.  43.  —  Appareil  lubulaire  pour  réfrigération  locale  de  la  lèle  (Calotte). 

eulation  du  liquide  :  deux,  placés  au  bord  supérieur. 
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sont  adaptés  comme  des  siphons  à  un  récipient  élev(' 
au-dessus  du  lit  et  conduisent  l'eau  dans  la  ceinture  : 
les  deux  autres,  insérés  au  bord  inférieur,  servent  a 
décharger  l'appareil  ;  ils  sont  munis  de  robinets  qui 
règlent  l'apport  et  le  départ  du  liquide. 

Sur  les  indications  de  Dumontpallier,  M.  Galante  a 
construit  des  appareils  tubulaires  susceptibles  de  re- 
couvrir, sous  forme  de  ceinture  ou  de  coussin,  une 
grande  partie  de  la  surface  du  corps  (fig.  A^). 


Fig.  Ai.  —  Coussin  réfrigérant  à  tubulures,  de  Dumontpallier. 


L'irrigation  médiate  peut  s'appliquer  à  la  cavité  vagi- 
nale au  moyen  d'un  spéculum  de  Ilamon,  formé  de 
tubes  contournés  sur  l'extrémité  desquels  on  amorce 
un  siphon. 

II.  Réfrigération  par  la  glace.  —  Lorsqu'on  veut  ob- 
tenir une  réfrigération  intense ,  on  emploie  la  glace 
pilée  ou  concassée.  Cette  méthode,  si  vigoureusement 
défendue  par  Baudens,  n'est  plus  en  usage  aujourd'hui 
que  dans  quelques  cas  spéciaux  :  trauniatismes  graves 
du  pied,  méningite,  péritonite,  etc.  ;  les  Allemands  l'ap- 
pliquent encore  contre  les  arthrites  traumatiques  ;  Diday 
recommande  la  glace  pour  combattre  l'épididymite 
blehnorrhagique  et  la  prostatite. 

Ce  moyen  de  traitement  demande  à  être  surveillé  avec 
la  plus  grande  attention,  car,  longtemps  prolongé  sur 
une  partie,  il  pourrait  en  déterminer  la  gangrène  par 
congélation.  ' 

La  glace  concassée  ou  pilée  est  enfermée  dans  une 
vessie  de  porc  ou  de  baudruche  qu'on  applique  sur  la 
région  malade;  avec  les  vessies  de  caoutchouc  la  réfri- 
gération obtenue  est  moins  intense,  cette  substance 
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ayant  un  faible  pouvoir  conducteur  pour  la  chaleur. 
Lorsqu'on  veut  employer  la  glace  pour  combattre  la 
prostatite,  on  en  introduit  dans  le  rectum  de  gros  frag- 
ments à  angles  émoussés  avec  soin  (Diday). 

Les  applications  de  glace  ne  doivent  jamais  être  sus- 
pendues brusquement;  lorsqu'on  les  interrompt,  on  les 
remplace  par  des  fomentations  froides  pour  éviter  une 
réaction  vive  pouvant  aller  jusqu'à  la  mortification. 
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SOINS  A  DONNER  AUX  BLESSÉS  ET  MALADES  GRAVES 
COUCHAGE  DES  MALADES  ;  LITS  MÉCANIQUES 

§  I.  —  Soins  a  donner  aux  blessés. 

Il  ne  sera  question  dans  ce  paragraphe  que  des  soins 
principaux  exigés  par  un  malade  atteint  d'une  lésion 
grave,  accidentelle  ou  opératoire. 

Le  premier  besoin  d'un  blessé  est  un  repos  absolu  du 
corps  et  de  l'esprit.  On  devra  donc,  après  l'avoir  désha- 
billé, en  se  conformant,  s'il  y  a  fracture  ou  luxation,  aux 
règles  qui  seront  données  à  ce  propos,  le  coucher  dans 
une  chambre  à  une  température  modérée  d'environ 
16°  centig.,  sur  un  lit  recouvert  d'une  alèze  ou  d'une 
toile  cirée  suivant  la  lésion,  panser  convenablement 
sa  blessure,  empêcher  tout  bruit  et  toute  agitation 
autour  de  lui,  et  par  quelques  paroles  encourageantes 
le  rassurer  sur  son  état.  L'administration  d'une  potion 
calmante  à  l'opium  ou  au  chloral,  une  injection  de  mor- 
phine, sont  souvent  nécessaires. 

S'il  y  a  une  lésion  grave  d'un  membre,  celui-ci  est 
placé  dans  la  position  la  moins  douloureuse  pour  le 
malade;  on  le  cale  avec  des  alèzes  ou  des  coussins  rem- 
plis de  sable  et  on  le  protège  contre  le  poids  des  cou- 
vertures au  moyen  d'un  cerceau. 

Si  le  blessé  a  perdu  beaucoup  de  sang,  il  éprouve  une 
soif  intense  qu'il  faut  calmer  avec  de  l'eau,  soit  pure, 
soit  aromatisée  avec  quelques  gouttes  d'alcool,  soit  aci- 
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dulée,  prise  à  doses  modérées,  mais  répétées  s'il  est 
nécessaire;  les  alcooliques  purs  seront  proscrits. 

Lorsque  le  malade  est  dans  un  état  de  choc  dépressif 
intense,  on  doit  avant  toutes  choses  le  ranimer.  On  le 
couche,  la  tête  basse,  dans  une  chambre  et  un  lit 
chauds;  on  le  réchauffe  en  l'entourant  de  linges  chauds, 
en  pratiquant  des  frictions  sèches  ou  aromatiques  sur 
tout  le  corps  et  en  lui  administrant  par  petites  gorgées 
du  café,  du  thé,  une  boisson  alcoolisée  ou  contenant 
8  à  10  grammes  d'acétate  d'ammoniaque.  La  révulsion 
sera  faite  par  l'application  de  rubéfiants  (sinapismes, 
marteau  de  Mayor)  sur  le  creux  épigastrique  et  les  extré- 
mités inférieures.  On  cherchera  à  obtenir  l'excitation 
générale  par  une  ou  deux  injections  sous-cutanées 
d'éther;  parfois,  il  sera  nécessaire  de  recourir  aussi  à 
la  respiration  artificielle,  à  l'électrisation  des  nerfs  phré- 
niques  par  les  courants  continus  et  faradiques. 

Certains  chirurgiens  ont  recommandé,  dans  les  cas 
de  prolongation  du  choc,  les  injections  sous-cutanées 
de  sulfate  de  strychnine;  d'autres,  l'administration  de 
i  à  2  grammes  de  teinture  de  digitale,  répétée  toutes 
les  deux  heures,  pour  agir  sur  les  nerfs  vaso-moteurs 
et  la  pression  sanguine;  on  a  aussi  employé  l'injection 
intra-veineuse  de  chlorhydrate  d'ammoniaque.  Si  le 
choc  est  dû  à  l'hémorrhagie,  la  transfusion  sanguine  ou 
l'injection  de  sérum  artificiel  dans  les  veines  pourront 
être  indiquées. 

Dès  que  la  réaction  se  produit,  on  cesse  les  stimu- 
lants tout  en  continuant  de  veiller  sur  le  pouls;  on  ad- 
ministre alors  du  bouillon  concentré,  du  thé  de  bœuf 
un  peu  d'opium  s'il  y  a  des  douleurs  intenses  et  per- 
sistantes. ^ 

Dans  les  cas  de  choc  éréthique,  avec  excitation  consi- 
dérable, tremblements  nerveux  tétaniformes,  les  iniec- 
tions  sous-cutanées  de  morphine  sont  indiquées 

On  ne  doit  jamais  oublier  de  veiller  à  l'état  de  la 
vessie  et  de  l'intestin  ;  le  cathétérisme  est  assez  souvent 
nécessaire  dans  les  traumatismes  graves 

Soins  après  une  opération.  -  On  se  conforme  aux 
principales  indications  données  ci-dessus  :  lit  chaud 
repos  absolu,  bonne  position  du  membre,  parfois  un 

Pet.  Chirurgie,  2'-  édition.  g 
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peu  d'opium  à  rintériGur  ou  injections  sous-culanées 
de  moi-pliinc.  Loi-sque  le  cliloroforme  détermine  des 
nausées  ou  des  vomissements,  on  attend  au  moins  5  à 
6  heures  après  l'opération  avant  d'administrer  une 
nourriture  quelconque  qui  consistera  alors  en  bouillon 
ou  lait  froid,  boissons  froides,  etc.  ;  en  tout  cas,  le  ma- 
lade pourra  sucer  de  petits  fragments  de  glace. 

Les  patients  qui  ont  perdu  beaucoup  de  sang  se  trou- 
vent souvent  bien  d'un  vin  cordial  pris  par  petites  gor- 
gées peu  après  l'opération. 

Lorsque  l'acte  opératoire  est  suivi  d'un  état  de  dé- 
pression considérable,  choc  opératoire  ou  chlorolormi- 
que,  on  procédera  comme  il  a  été  indiqué  pour  le  choc 
traumatique  dépressif. 

De  même  que  pour  les  traumatismes,  on  doit  s  en- 
quérir, dans  la  journée  de  l'opération,  du  fonctionne- 
ment de  la  vessie  et  pratiquer  le  cathétérisme  en  ca^ 
de  besoin. 


§  IL  —  Couchage  des  malades. 

Le  lit  destiné  à  un  malade  doit  être  modérément  dur, 
accessible  de  tous  côtés  et  peu  élevé;  les  matelas  de 
laine  et  de  crin  sont  les  meilleurs;  s'il  y  a  fracture,  on 
supprime  le  sommier  ou  l'on  glisse  une  planche  entre 
lui  et  le  matelas.  On  veille  à  ce  que  les  draps  ne  fas- 
sent pas  de  plis  et  on  dispose  des  alèzes  ou  une  tode 
cirée  Si  l'affection  dont  est  atteint  le  patient,  blessure 
ou  maladie,  parait  nécessiter  un  décubitus  horizontal 
de  longue  durée,  il  faut  se  préoccuper  de  la  formation 
possible  d'escarres,  particulièrement  au  sacrum;  les 
coussins  à  air  ou  à  eau,  le  matelas  à  eau,  les  lits  méca- 
niques rendront  dans  ces  cas  d'excellents  services;  on 
pourra  toujours,  à  défaut  de  ces  systèmes,  rembourrer 
les  saillies  d'une  couche  de  ouate.  Des  «oms  fune 
extrême  propreté  seront  journellement  donnes  au  ma- 

^'"changement  de  lit.  -  Pour  changer  ^îf. 
lit,  il  est  certaines  précautions  a  prendre.  Le  li  a  occu 
per  doit  toujours  être  préalablement  prépare  et  chauffe 
si  cela  est  nécessaire.  Lorsque  le  patient  n'est  m  trop 
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lourd  ni  atteint  d'une  lésion  grave  de  la  colonne  verté- 
brale ou  des  membres  inférieurs,  un  seul  aide  vigou- 
reux peut  suffire  à  le  transporter  :  l'aide,  se  mettant  à 
la  gauche  du  malade,  passe  son  bras  droit  autour  du 
thorax,  en  arrière  des  épaules,  la  main  allant  se  glisser 
sous  l'aisselle  du  coté  opposé,  tandis  qu'avec  le  bras 
gauche  il  embrasse  la  face  postérieure  des  cuisses;  sou- 
levant alors  le  patient,  il  le  transporte  ainsi  dans  le  lit 
préparé.  Parfois  il  faut  qu'un  autre  aide  soutienne  la 
tête  du  malade  si  celui-ci  ne  peut  s'aider  en  passant  ses 
bras  autour  du  cou  du  premier  aide. 

Lorsque  l'un  des  membres  inférieurs  est  atteint  d'une 
affection  grave  (arthrite,  fracture,  etc.),  deux  aides  sont 
nécessaires  :  l'un  se  place,  par  exemple,  en  cas  de  frac- 
ture, près  de  la  poitrine  du  malade,  du  côté  droit,  et 
le  saisit  avec  un  bras  passé  sous  les  épaules,  l'autre 
bras  entourant  le  bassin,  tandis  que  le  blessé  lui  jette 
les  bras  autour  du  cou;  l'autre  aide  soutient  le  membre 
sain,  et  le  chirurgien  maintient  le  membre  affecté  de 
manière  à  empêcher  tout  mouvement  dans  le  foyer  de 
la  lésion.  Au  signal  donné  par  le  chirurgien,  le  malade 
est  soulevé  de  son  lit,  par-dessus  le  pied  duquel  on  le 
fait  passer;  on  est  de  même  obligé  de  le  faire  passer 
par-dessus  le  pied  de  la  nouvelle  couche  qui  lui  est 
destinée. 

Quand  le  malade  est  fort  lourd,  les  deux  aides  se 
placent  chacun  d'un  côté  de  la  poitrine,  qu'ils  embras- 
sent avec  un  bras,  tandis  qu'ils  entre-croisent  l'autre 
bras  au-dessous  du  siège  du  patient,  puis  ils  le  font 
passer  par-dessus  le  pied  du  lit;  le  malade  s'aide,  s'il 
le  peut,  en  saisissant  les  porteurs  autour  du  cou,  ou 
bien  on  lui  soutient  la  tête. 

Saimle-hamac  (fig.  45)'.  —  Noire  maître,  le  Pr  Servier,  recom- 
mande, pour  changer  les  blessés  de  lit,  une  sorte  de  sangle- 
hamac  qui  se  compose  d'une  hampe,  de  deux  solides  baguettes 
de  bois  et  d'une  large  sangle.  La  hampe  a  1  m.  50  de  long  et  5  cen- 
tim.  de  diamètre;  elle  présente  de  chaque  côté,  à  50  centim.  de 
ses  extrémités,  deux  trous  écartés  chacun  de  9  centim.  et  des- 
tinés à  recevoir  de  forts  clous  mobiles.  Les  deux  baguettes  de 
bois,  de  3  centim.  de  diamètre,  ont  GO  centim.  de  long.  La  san- 
gle, en  fort  coutil,  a  1  m.  05  de  longueur,  52  centim.  de  largeur; 
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sur  le  milieu  de  ses  bords  longitudinaux,  les  moins  larges,  existe 
de  clia(iue  côté  une  lente  qui  se  i)rolonge  sur  une  longueur  de 
20  centim.,  translormanl  ainsi  la  sangle  en  une  sorte  de  fronde 
à  deux  chefs;  en  outre,  sur  chacun  de  ces  bords,  on  forme  une 
coulisse  pour  recevoir  les  baguettes. 

Pour  se  servir  de  cet  appareil,  on  glisse  d'abord  la  san- 
o-le  sous  le  malade  de  manière  que  sa  partie  moyenne 
corresponde  au  siège  ;  les  baguettes  de  bois  sont  enga- 
o-ées  dans  les  coulisses,  et  au-dessous  d'elles,  a  travers 
fa  fente  qui  existe  à  chaque  extrémité,  on  fait  passer 
la  hampe  qui  se  trouve  ainsi  en  avant  du  malade  ;  les 
baguettes  sont  alors  glissées  le  long  de  la  hampe,  jus- 
qu'à ce  qu'elles  se  trouvent  entre  les  deux  trous  dont 


Fig.  45.  -  Sangle-hamae  de  Servier  (d'après  Roberl). 

celle-ci  est  percée  de  chaque  côté  et  dans  lesquels  on 
introduit  deux  gros  clous  qu'on  fixe  avec  des  rubans 
et  qui  ont  pour  but  d'empêcher  la  sangle  de  se  déplacer 
nar  l'effet  du  poids  du  blessé.  A  un  signal  donne,  les 
deux  a  des  qui  tiennent  les  extrémités  de  la  hampe 
eiXent  le  blessé  et  le  font  P-ser  par-dessus  e^^^^^^^^ 
du  lit-  un  aide  est  en  outre  nécessaire  pour  maintenu 
la  tête,  et  le  chirurgien  soutient  le  membre. 

Cet  Appareil  permet  d'enlever  et  de  transportei  les- 

malades  sans  secousses.  -lA.rotPiir  décrit 

On  peut  aussi  se  servir  de  l'appareil  elevateui  decut. 

page  153. 
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^  m,       Lits  mécaniques;  appareils  élévateurs  de  malades; 

MATELAS  HYDROSTATIQUES. 

I.  Lits  mécaniques.  —  Pour  éviter  les  changements  de  lit,  tou- 
jours fâcheux,  et  pour  faciliter  l'accomplissement  des  besoins 
naturels  et  l'application  des  pansements,  on  a  inventé  toute  une 
série  de  lits  mécaniques.  Comme  le  fait  remarquer  avec  raison 
Gaujot,  la  plupart  de  ces  lits  spéciaux,  tels  que  ceux  de  Knoll, 
Braun,  Earle,  etc.,  sont  à  peu  près  actuellement  délaissés  dans 
les  cas  de  fracture  depuis  l'adoption  des  appareils  inamovibles. 
Cependant,  pour  ces  blessés  et  pour  les  malades  dont  rafTeclion 
entraîne  un  long  décubitus  dorsal  avec  immobilité  forcée,  on  se 
sert  avec  grand  avantage  des  lits  dits  de  soulagement.  Les  modèles 
de  ces  derniers  sont  assez  nombreux  (lits  de  Lesdig,  Daujon,  Gros, 
nosophore  Rabiot  et  Gellé,  lit  de  Thomas,  etc.,  etc.),  et  nous  ren- 
voyons à  l'excellent  ouvrage  de  Gaujot,  dans  lequel  se  trouve  leur 
description  détaillée.  Nous  nous  bornerons  à  signaler  ici  deux 
modèles  fort  commodes  et  des  plus  pratiques. 

1"  Lit  do  Dupont.  —  C'est  un  perfectionnement  du 
lit  ou  nosophore  de  Rabiot-Gellé. 

Il  se  compose  essentiellement  de  deux  montants  dou- 
bles avec  pieds  à  roulette  :  chaque  paire  de  montants 
supporte  un  treuil  qui  se  meut  au  moyen  d'une  mani- 
velle ;  l'adaptation  d'une  vis  d'Archimède  permet  d'ar- 
rêter la  manivelle  à  volonté  et  de  la  faire  fonctionner 
sans  bruit.  Les  montants  correspondent  à  la  tête  et  au 
pied  du  lit  ordinaire;  ils  sont  reliés  par  deux  barres 
longitudinales,  qui  forment  les  longs  côtés  du  cadre  et 
peuvent,  en  raison  de  leur  mode  de  fixation,  être  pla- 
cées à  différentes  hauteurs  sur  les  montants  verticaux, 
auxquels  elles  sont  encore  reliées  à  volonté  par  deux 
tringles  assurant  leur  solidité.  Cette  mobilité  de  ces 
barres  longitudinales  permet  l'abord  facile  du  malade 
pendant  les  pansements  ;  il  suffit  de  faire  descendre 
vers  le  bas  des  montants  celle  du  côté  où  l'on  veut 
approcher.  Il  est  cependant  nécessaire,  lorsqu'on  sou- 
lève le  patient  avec  les  sangles,  de  les  placer  toujours 
en  haut  (fig.  46). 

Sur  les  treuils  se  fixent  les  cordes  qui  soutiennent, 
soit  le  cadre  en  fer,  soit  le  hamac  à  sangles. 
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Le  cadre  en  fer  se  compose  de  deux  barres  transver- 
sales et  de  deux  latérales  se  vissant  ensemble  par  des 
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pattes  et  de  boucles  sur  les  barres  latérales.  Ce  cadre 
a  pour  but  de  maintenir  la  tension  des  sangles  ou  de 
l'alèze  dont  on  peut  les  recouvrir,  de  telle  sorte  que  le 
malade  soit  soulevé  dans  la  même  position  qu'il  occupe  » 
dans  le  lit.  En  détachant  la  sangle  qui  se  trouve  placée 


Fig.  17.  —  LU  des  hôpitaux  de  Paris,  d'après  Gossclin. 

sous  le  siège,  on  crée  une  ouverture  suffisante  pour  les 
besoins  naturels. 

Le  hamac  à  cordes  est  composé  de  six  sangles  unies 
par  leurs  extrémités  sur  deux  cordes  longitudinales  qui 
se  fixent  sur  les  treuils.  On  glisse  d'abord  les  sangles 
sous  le  malade,  séparément,  une  sous  l'oreiller,  deux 
sous  le  siège,  etc.  ;  puis  on  passe  les  cordes  dans  les 
coulisses  qui  se  trouvent  à  leurs  bouts,  et  on  les  fixe 
aux  treuils.  Ce  hamac  permet  de  soulever  le  malade 
pour  le  panser,  le  mettre  dans  un  fauteuil,  dans  un 
bain,  etc. 

En  outre,  un  grand  cadre  en  bois  à  fond  de  toile  se 
place  directement  sur  le  sommier  du  lit;  vers  sa  partie 
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supérieure  il  présente  un  appareil  à  pupitre  pour  former 
dossier;  à  sa  partie  moyenne  il  est  percé  d'un  orifice 
pour  les  excrétions.  Sur  ce  cadre  on  dispose  un  matelas 
présentant  également  une  ouverture  correspondant  à 
celle  du  cadre. 

Ce  lit,  en  raison  des  roulettes  dont  sont  munis  les 
pieds  des  montants,  peut  servir  à  plusieurs  malades  de 
la  même  salle. 

2°  Lit  des  hôpitaux  de  Paris  (fig.  47).  —  Ce  lit  res- 
semble beaucoup  à  celui  de  Gros  (de  Dijon).  Il  se  com- 
pose d'un  cadre  rectangulaire  en  bois  de  chêne  de  la 
grandeur  du  matelas;  à  l'union  du  quart  supérieur  avec 
les  trois  quarts  inférieurs  de  ses  bords  longitudinaux 
se  trouve  adapté,  à  l'aide  d'une  charnière,  un  autre 
cadre  plus  petit  sur  lequel  est  clouée  une  forte  toile. 
Ce  cadre  peut  se  mouvoir  comme  un  pupitre  autour 
d'un  axe  fictif  représenté  par  le  bord  tendu  de  la  toile. 
Les  coins  du  grand  cadre  sont  munis  de  forts  pitons 
ouverts  ou  à  crochet;  les  côtés  portent  également  de 
distance  en  distance  des  pitons  à  crochets  plus  petits, 
à  l'aide  desquels  on  peut  fixer  sur  le  cadre  des  alèzes 
ou  des  sangles  en  toile  aux  points  nécessaires.  Deux 
cordes,  assujetties  par  leurs  extrémités  aux  pitons  des 
coins  du  cadre  et  dont  les  milieux  se  réunissent,  com- 
plètent l'appareil.  Une  moufle  à  deux  poulies  sert  à  sou- 
lever le  tout  :  une  des  poulies  se  fixe  au  plafond;  1  autre 
reçoit  le  plein  des  cordes;  elles  peuvent  servir  aussi  a 
soulever  un  des  membres  isolément. 
Ce  lit  est  fort  simple,  facile  à  construire  et  à  manier. 
8°  Appareil  élévateur  de  P.  Hase-Beck  (de  Berne).  — 
Cet  appareil  (Kranken-Heber)  n'est  pas  un  lit  méca- 
nique ;  il  est  destiné  à  soulever  le  malade  a  une  hauteur 
convenable  pour  procéder  au  pansement  des  plaies  ou 
pour  le  transporter  d'un  lit  dans  un  autre  (fig.  4S,  i  ) 

^Y'a^figure  49  représente  la  pince  destinée  aux  membres 
inférieurs;  les  branches  sont  munies  d'un  arc  avec  vis 
dépression  permettant  de  donner  aux  jambes  1  ecarte- 
melit  nécessaire.  La  figure  48  montre  le  pelvi-support 
adapté  à  l'appareil  par  Niehans  et  dont  il  n  est  pas 
besoin  de  faire  ressortir  les  avantages. 


APPAREIL  ÉLÉVATEUR  DE  HASE-BECK 

La  partie  essentielle  de  l'élévateur  de  Hase,  modifié 
par  Beck,  consiste  dans  l'emploi  de  pinces  d'acier,  à 
bras  inégaux,  rembourrées  et  légèrement  recourbées 
en  forme  de  cuillers,  qui  saisissent  le  tronc,  les  fesses, 
les  cuisses  et  les  jambes  du  malade.  Ces  pinces,  dont  la 


Fig.  18.  —  Appareil  ûlévaleur  pour  malades,  de  Hase-Beck. 

figure  46  fait  facilement  saisir  le  fonctionnement,  sont 
au  nombre  de  quatre,  et,  de  même  qu'une  sangle  sup- 
plémentaire rembourrée  destinée  à  la  nuque,  elles  sont 
suspendues  à  un  levier  horizontal  sur  lequel  elles  peu- 
vent glisser  à  volonté.  Ce  levier  métallique  est  muni  à 
chacune  de  ses  extrémités  d'une  poulie  servant  à  le 
suspendre  à  la  potence  de  l'appareil  roulant.  La  potence, 
solide,  est  formée  de  deux  tiges  de  soutien  verticales, 

9. 
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qui  reposent  sur  le  sol  par  des  roulettes  et  dont  les  ex- 
trémités supérieures  sont  réunies  par  un  tube  en  fer 
creux;  ce  dernier  est  disposé  de  telle  sorte  que  l'écarte- 
ment  des  supports  verticaux  puisse  varier  à  volonté 
suivant  la  longueur  du  lit.  Les  roulettes  dont  sont  mu- 
nies les  tiges  de  soutien  permettent  de  rouler  l'appareil 
d'un  lit  à  l'autre,  soit  pour  transporter  le  blessé,  soit 


Fig.  19  —  Pince.  Fig.  50.  —  Pelvi-siiiJi'Or;. 

pour  opérer  sur  un  autre  malade.  Une  de  ces  tiges  ver- 
ticales supporte  un  cabestan  avec  vis  sans  lin,  une 
roue  dentée  et  un  tambour  pour  enrouler  la  corde  qui 
élève  l'appareil. 

Il  est  inutile  d'insister  sur  les  avantages  d'un  sem- 
blable appareil  dans  une  salle  d'hôpital;  nous  avons  pu 
apprécier  sa  valeur  à  l'hôpital  du  Val-de-Grâce,  où  il  a 
été  mis  à  l'essai. 

4°  Matelas  liydrosiaiique.  —  Les  matelas  hydrostati- 
ques, inventés  par  W.  Hooper,  ont  pour  but  de  prévenir 
chez 'les  malades  atteints  d'affections  graves  la  forma- 
tion des  escarres  de  décubitus  ou  bien  d'atténuer  leurs 
conséquences.  Ils  peuvent  s'adapter  à  tous  les  lits.  Un 
des  plus  employés  est  celui  de  Galante  (fig.  51)  :  il  se 
compose  de  deux  lames  de  caoutchouc  soudées  l'une  a 
l'autre  et  réunies  entre  elles  de  distance  en  distance  sur 
leurs  faces  au  moyen  de  capitons  qui  permettent  au 
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matelas  de  conserver  sa  forme  après  avoir  été  rempli 
d'eau;  il  peut  être  muni  d'un  orifice  central  pour  faci- 
liter les  besoins  naturels  du  malade.  On  le  dispose 
d'abord  vide  sur  une  alèze  étendue  à  terre  et  on  le  rem- 
plit d'eau  à  30«,  sans  cependant  distendre  la  paroi  supé- 
rieure; deux  aides  saisissent  ensuite  les  quatre  coms 
de  l'alèze  et  transportent  ainsi  le  matelas  sur  le  lit.  On 
doit  le  recouvrir  d'une  alèze  en  toile  cirée  ou  caout- 


Fig.  51.  —  Matelas  hydrostatique. 

choutée  pour  le  protéger  contre  les  souillures .  Ce 
matelas  rempli  pèse  80  kg.  et  l'eau  s'y  maintient  à  la 
même  température  pendant  un  mois  environ.  Un  de  ses 
grands  inconvénients  est  la  facilité  avec  laquelle  il  peut 
être  accidentellement  crevé  :  il  en  résulte  alors  une  vé- 
ritable inondation,  ainsi  que  nous  avons  pu  le  constater 
une  fois. 

Nélaton  improvisait  un  matelas,  destiné  aux  mêmes 
usages,  en  mettant  dans  un  sac  de  toile  six  vessies  de 
porc  insufflées  et  contenant  en  outre  chacune  un  demi- 
verre  d'eau. 

On  utilise  aussi  fréquemment  de  petits  coussins  ronds, 
à  air  ou  à  eau,  pour  empêcher  l'action  des  pressions 
prolongées  sur  le  sacrum. 

Lorsqu'on  n'a  à  sa  disposition  ni  lit  mécanique,  ni 
matelas  spéciaux,  et  que  le  malade  est  atteint  d'inconti- 
nence fécale  et  urinaire,  on  peut  parvenir  à  empêcher 
la  souillure  du  lit  de  la  manière  suivante  :  on  pratique 
dans  la  partie  moyenne  du  matelas  un  trou  suffisam- 
ment grand  dont  les  parois  sont  formées  par  la  toile  du 
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matelas  convenablement  cousue  et  qu'on  garnit  en 
outre  d'une  toile  cirée  disposée  de  façon  à  conduire  les 
matières  excrémentitielles  dans  un  récipient  placé  sous 
le  matelas. 


FIN  DE  LA  PREMIÈRE  PARTIE 


DEUXIÈME  PARTIE 

DES  BANDAGES 


CHAPITRE  PREMIER 
§  I.  —  Classification  des  bandages. 

Les  bandages  sont  les  moyens  méthodiques  employés 
pour  fixer  les  objets  de  pansement,  exercer  une  com- 
pression sur  une  région  ou  sur  tout  un  membre,  maiur 
tenir  certaines  parties  dans  une  attitude  particulière,  et 
enfin  pour  empêcher  l'issue  de  certains  organes  "viscé- 
raux par  des  orifices  naturels  ou  artificiels.  On  les 
englobait  jadis  sous  le  nom  de  Déligation  chirurgi- 
cale, aujourd'hui  tombé  en  désuétude. 

La  connaissance  des  bandages  classiques  est  indis- 
pensable au  médecin  soucieux  de  son  art;  elle  lui  ser- 
vira de  guide  dans  la  pratique  usuelle  en  lui  permettant 
d'en  déduire  les  variétés  nécessaires  au  but  à  remplir. 

La  classification  établie  par  Gerdy  est  encore  actuel- 
lement une  des  plus  rationnelles,  aussi  l'avons-nous 
adoptée  en  lui  faisant  subir  quelques  modifications  dont 
la  principale  a  consisté  à  en  exclure  les  appareils  à 
fractures  et  ceux  destinés  aux  résections  et  lésions  ar- 
ticulaires. Ces  appareils  en  effet,  malgré  leurs  liens  de 
parenté,  souvent  éloignée,  avec  les  bandages  propre- 
ment dits,  nous  ont  semblé  en  raison  de  leur  nombre, 
de  leur  importance  et  de  leurs  indications,  devoir  cons- 
tituer une  partie  absolument  distincte. 
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Nous  diviserons  les  bandages  en  deux  classes  prin- 
cipales : 

1'"  CLASSE.  Bandages  proprement  dits,  ou  bandages  faits 

avec  des  pièces  de  linge. 
2"  CLASSE.  Bandages  mécaniques. 

Les  bandages  projjrementdits  sont  exécutés  au  moyen 
de  pièces  de  linge  affectant  des  formes  variées  :  bandes, 
compresses,  cravates,  etc.,  etc. 

Les  bandages  mécaniques  sont  des  bandages  com- 
plexes constitués  par  l'assemblage  de  tissus  élastiques, 
de  ressorts,  vis,  pelotes,  courroies,  etc.,  etc. 

Ces  deux  classes  comprennent  chacune  un  grand 
nombre  de  genres  dont  ceux  que  nous  avons  cru  devoir 
conserver  se  groupent  de  la  manière  suivante  : 

1"  CLASSE.  —  Bandages  proprement  dits. 

1'"  variété  :  Bandages  circulaires: 
—      Bandages  obliques; 
■      _      Bandages  spiraux; 
!      —      Bandages  croisés  ou  en 

8  de  chiffre; 
0      —     Bandages  récurrents. 


GROUPE. 

Bandages 
simples. 


1''°  catéf/orie  : 

Bandages 
faits  avec  des 
bandes  seules. 

2°  catégorie  : 
Bandages  faits 
avec  des  pièces 
de  linge  entières  I 


GROUPE.  —  Bandages 
composés. 


Bandages  pleins. 


l'"  variété  :  Bandages  en  T; 

2"      —     Bandages  en +; 

3"      —      Bandages  carrés; 

4=      —  Frondes; 

5»      —  Suspensoirs; 

6"      —     Liens  el  nœuds  diven 


2"  CLASSE.  —  Bandages  mécaniques. 

:  Bandages  bouclés  el  lacés; 
Bandages  élastiques; 

Bandages  herniaires  ou  contentifs  des  liernies; 
Bandages  à  plaques,  ceintures: 
5"      _       Bandages  contentifs  de  l'utérus,  pessan>es. 

Dans  cette  dernière  classe  rentrent  les  appareils  com- 
pressifs  des  vaisseaux  et  les  bandages  contentifs  des 


li'c  variété 

2<-  — 

3"  — 
4"  — 
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sondes,  qui  seront  étudiés  dans  la  partie  afférente  aux 
opérations  spéciales  de  petite  chirurgie;  quant  aux 
appareils  orthopédiques,  le  genre  de  cet  ouvrage  ne 
nous  permet  pas  de  les  décrire. 


§  II.  —  Règles  générales  pour  l'application 

ET  l'enlèvement  DES  BANDAGEë. 

Le  chirurgien  doit  :  1°  s'assurer  que  le  bandage  choisi 
est  apte  au  but  auquel  il  le  destine; 

2°  Disposer  le  malade  et  ses  aides  dans  la  situation 
qu'il  jugera  la  plus  favorable  et  se  placer  lui-même  de 
manière  à  pouvoir  agir  sans  gêne  d'aucune  sorte  et 
sans  avoir  à  se  déranger  ultérieurement  ;  en  règle 
générale,  pour  les  membres,  il  se  mettra  en  dehors  et 
aura  toujours  la  face  plus  ou  moins  tournée  vers  le 
malade; 

3°  Appliquer  le  bandage  avec  légèreté,  dextérité,  sans 
secousses,  le  serrer  d'une  manière  égale  et  suffisam- 
ment pour  que  les  mouvements  du  malade  ne  le  déran- 
gent pas;  cette  règle  ne  peut  s'apprendre  que  par  une 
pratique  assez  prolongée,  et  son  exécution  est  très 
importante  :  trop  lâche,  le  bandage  se  desserre,  ne  tient 
pas;  trop  serré,  il  peut  produire  de  graves  accidents 
pouvant  aller  jusqu'à  la  gangrène  ;  Gerdy  rappelle  à  ce 
sujet  le  fait  cité  par  Percy  d'une  mortification  du  cuir 
chevelu  consécutive  à  l'application  d'une  simple  capeline 
trop  serrée  par  un  aide  inexpérimenté  ; 

4°  Appliquer  sur  les  membres  les  bandages  faits  avec 
des  bandes  toujours  de  bas  en  haut,  c'est-à-dire  de  l'ex- 
trémité vers  le  tronc,  afin  d'éviter  une  gêne  de  la  circu- 
lation et  la  production  d'un  œdème; 

5°  Pour  enlever  le  bandage ,  disposer  les  aides  et  le 
malade  comme  lors  de  l'application;  les  pièces  d'appareil 
seront  enlevées  doucement,  sans  brusquerie,  et  en  sens 
mverse  de  leur  mode  d'application. 


PREMIÈRE  CLASSE 

BANDAGES  PROPREMENT  DITS 


CHAPITRE  II 

PREMIER  GROUPE  :  BANDAGES  SIMPLES 


PREMIÈRE  CATÉGORIE  :  Bandages  faits  avec  des  bandes 

seules. 

§  I_  _  GÉNÉRALITÉS  SUR  LES  BANDES  ;  PRÉPARATION 
ET  APPLICATION. 

Les  bandes  sont  des  pièces  de  linge  ou  parfois  de 
tissu  élastique  longues,  minces  et  étroites,  qu'on  em- 
ploie généralement  roulées  sur  elles-mêmes.  On  les  pré- 
pare avec  des  tissus  divers,  toile,  coton,  tlanelle,  calicot, 
tarlatane  ou  mousseline,  caoutchouc,  etc.  Le  choix  de 
la  matière  n'est  pas  indifférent  :  ainsi  la  toile,  le  coton 
conviennent  lorsqu'on  veut  faire  un  bandage  solide, 
contentif  et  compressif  ;  les  bandes  de  flanelle  sont  des- 
tinées à  exercer  une  compression  douce  et  uniforme; 
celles  de  tarlatane  servent  aujourd'hui  à  fixer  les  pièces 
de  pansement;  les  bandes  élastiques  sOnt  utdisees  dans 
des  cas  particuliers  pour  exercer  une  compression 
énergique,  soutenue,  sur  un  membre,  soit  aussi  pour 
occlure  hermétiquement  les  bords  d'un  pansement  anti- 
septique, etc.  ,         i.  1    j  -1 

Les  substances  journellement  employées  sont  la  toile 
et  la  tarlatane  ou  gaze.  On  fabrique  aujourdhui  des 
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bandes  avec  une  sorte  de  tarlatane,  sans  apprêt,  à  tissu 
fort  qui  sont  souples,  poreuses,  à  trame  modérément 
serrée  très  résistantes,  se  prêtant  mieux  que  les  bandes 
de  toile  à  l'application  des  pansements  antiseptiques  et 
des  appareils  inamovibles.  Les  bandes  en  gaze  ou  tar- 
latane ordinaire  ne  sauraient  au  contraire  remplir  toutes 
les  indications  des  tissus  serrés  de  toile  ou  de  coton  en 
raison  de  leur  faible  résistance  h  une,  traction  un  peu 

vigoureuse.  i  ±  -i  t 

1»  Préparation  des  bandes,  —  a.  Bandes  de  tOlLe.  —  L,a 
longueur  et  la  largeur  des  bandes  variant  suivant  les 
usages  auxquels  on  les  destine,  il  est  nécessaire  d'en 
avoir  de  plusieurs  dimensions.  La  largeur  sera  de  2  à  8 
centimètres,  la  longueur  de  12  mètres  au  maximum,  la 
longueur  moyenne  est  de  5  mètres;  trop  longues  ou  trop 
larges,  elles  sont  difficilement  tenues  en  main  et  par 
suite  s'appliquent  mal.  Les  bandes  larges  serviront  pour 
le  tronc,  la  cuisse  ;  les  moyennes,  pour  la  jambe,  le  pied, 
le  bras,  l'avant-bras,  la  tête;  les  petites,  pour  les  doigts. 

On  prépare  une  bande  en  la  taillant  avec  des  ciseaux 
dans  des  draps  ou  linge  demi-usés;  on  doit  la  couper  à 
droit  fil,  c'est-à-dire  qu'on  fait  suivre  aux  ciseaux^  le 
même  fil  dans  toute  la  longueur  de  la  pièce  de  manière 
à  sectionner  au  même  niveau  tous  les  fils  transversaux 
ou  obliques;  ensuite,  si  quelques  brins  sont  inégaux  et 
dépassent,  on  les  régularise  avec  quelques  coups  de 
ciseaux. 

Dans  les  grands  hôpitaux  on  emploie  des  machines 
spéciales,  compliquées,  pouvant  découper  10  à  15  bandes 
à  la  fois  dans  une  pièce  de  linge. 


Lorsqu'on  veut  ajouter  deux  bandes  l'une  à  l'autre, 
on  place  chaque  bout  l'un  sur  l'autre  et  on  les  fixe  sur 
les  deux  faces  par  des  points  croisés  (fig.  52),  dits  aussi 
points  de  chausson. 


Fig.  52.  — 


Bandes  ajoulées. 
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Le  calicot,  dont  on  pourrait  se  servir  à  la  rigueur, 
donne  des  bandes  qui  glissent  et  s'appliquent  mal;  on 
les  prépare  en  déchirant  l'étoffe  longitudinalement  sur 
la  largeur  voulue. 

b.  Bandes  de  tarlatane  ou  gaze.  —  La  tarlatane,  gaze 
ou  mousseline,  se  trouve  dans  le  commerce  en  pièces 
longues  de  60  à  65  met.  et  larges  d'environ  60  à  70 
centim.  Les  band«s  de  tarlatane  doivent  avoir  au  mini- 
mum 5  à  0  centim.  de  largeur,  le  plus  souvent  8  à  12 
centim.,  et  une  longueur  de  6  à  15  met.;  plus  étroites, 
elles  se  cordent  en  les  appliquant,  surtout  si  on  les 
mouille  préalablement,  car  alors  elles  perdent  le  quart 
et  même  le  tiers  de  leur  largeur. 

La  bande  se  taille  dans  l'étoffe  avec  un  couteau, 
comme  une  bande  de  papier;  il  est  très  facile  d'en  pré- 
parer plusieurs  à  la  fois.  La  pièce  de  tarlatane  est  re- 
pliée sur  elle-même  dans  le  sens  de  sa  longueur  un  cer- 
tain nombre  de  fois  de  manière  à  lui  donner  la  largeur 
que  doivent  avoir  les  bandes;  elle  est  ensuite  placée 
sur  une  table,  et  on  lisse  le  pli  formé  dans  lequel  on 
fait  alors  marcher  le  couteau  ;  quelques  coups  de  ciseaux 
régularisent  les  bords  de  la  bande  ainsi  taillée.  On  peut 
encore  rouler  en  cylindre  serré  une  pièce  de  tarlatane 
d'une  longueur  déterminée  et  la  découper  en  tranches 
de  la  largeur  voulue  à  l'aide  d'un  rasoir  ou  d'un  bon 
couteau. 

2»  Manière  de  rouler  les  bandes.  —  Une  bande,  pré- 
parée comme  il  vient  d'être  expliqué,  présente  deux  ex- 


Fig.  5-.}.  -  Bande  à  un  globe.         Fig.  54.  -  Bande  roulée  à  deux  globes. 

• 

trémités  et  une  partie  intermédiaire  :  les  extrémités  sont 
dites  chefs  de  la  bande,  la  partie  intermédiaire  consti- 
tue le  plein.  Lorsqu'elle  est  roulée,  le  chef  qui  est  a  1  in- 
térieur du  cylindre  formé  prend  le  nom  de  chef  termi- 
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nai,  celui  qui  est  à  l'extérieur  est  appelé  chef  initial  ; 
celui-ci  s'applique  le  premier. 

Une  bande  est  dite  roulée  kun  globe  lorsqu'elle  repré- 
sente un  seul  cylindre  (fig.  b3);  à  deux  globes  lorsqu'elle 
est  constituée  par  deux  cylindres  unis  entre  eux  (fig.  54); 
ces  dernières  sont  fort  peu  employées  aujourd'hui. 

Pour  rouler  une  bande,  prendre  un  des  chefs  qui  va 
constituer  le  chef  terminal,  le  replier  un  certain  nombre 
de  fois  sur  lui-même  de  manière  à  former  une  sorte  de 
petit  rouleau  assez  résistant  (fig.  55)  ;  saisir  ce  rouleau 


Fig.  55.  —  Formation  du  pivol. 


de  la  main  gauche  entre  l'extrémité  du  pouce  d'un  côté 
et  celles  de  l'index  et  du  médius  de  l'autre,  de  façon  à 
ce  que  l'angle  formé  par  ce  pivot  et  la  partie  libre  de  la 
bande  regarde  en  bas  (fig.  56)  ;  prendre  alors  la  partie 
libre  ou  plein  de  la  bande  entre  les  faces  correspon- 
dantes du  pouce  et  de  l'index  de  la  main  droite,  sur  le 
dos  de  laquelle  passe  le  plein  de  la  bande,  tandis  que 
les  autres  doigts  vont  embrasser  légèrement  le  cylindre 
par  leur  face  palmaire  et  lui  impriment  le  mouvement 
de  rotation  de  droite  à  gauche  nécessaire  à  l'enroule- 
ment. Il  faut  toujours  de  temps  à  autre  exercer  une 
traction  en  sens  inverse  entre  le  rouleau  et  la  partie 
libre  de  la  bande  pour  arriver  à  serrer  suffisamijient  le 
globe. 

Cette  manœuvre  est  très  importante  et  mérite  qu'on 
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y  attache  beaucoup  de  soins  :  d'une  bande  bien  roulée 
dépend  la  bonne  application  d'un  bandage. 


Fig.  56.  —  Manière  de  tenir  une  bande  pour  la  rouler. 

Dans  les  hôpitaux,  où  l'on  a  journellement  un  grand 
nombre  de  bandes  à  rouler,  on  se  sert  d'appareils  qui 


Fig.  ')7.  —  Appareil  pour  rouler  les  bandes. 


permettent  de  rouler  une  ou  plusieurs  bandes  à  la  fois  ; 
un  des  plus  simples  est  celui  représenté  fig.  57. 
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La  bande  à  deux  globes  se  roule  d'après  les  mêmes 
rèo-les  seulement  on  doit  rouler  successivement  les 
deux  chefs  sur  la  même  face  de  la  bande  jusqu'à  ce  que 
les  cylindres  formés  se  rencontrent  :  un  des  cylindres 
est  souvent,  à  dessein,  plus  gros  que  l'autre;  la  partie 
intermédiaire  aux  deux  globes  prend  le  nom  de  piein. 
On  peut  encore  les  préparer  en  fixant  ensemble  les  chefs 
initiaux  de  deux  bandes  à  un  globe,  soit  par  une  épin- 
gle, soit  mieux  par  quelques  points  de  couture. 

3»  Application  des  bandes.  —  a.  Bande  à  un  globe.  — 
Pour  appliquer  une  bande  à  un  globe,  saisir  les  extré- 


Fig.  5S.  —  Manière  de  placer  le  chef  inilial. 

mités  du  cylindre  qu'elle  représente  de  la  main  droite 
entre  le  pouce  placé  en  bas  et  l'index  et  le  médius  placés 
en  haut  (les  bandes,  larges  de  10  à  12  centim.,  seront 
saisies  à  pleine  main,  le  pouce  en  avant,  les  autres  doigts 
en  arrière  du  globe)  ;  avec  les  doigts  de  la  main  gau- 
che dérouler  quelques  centim.  du  chef  initial,  qu'on  ap- 
plique alors  par  sa  face  externe  sur  la  région  à  couvrir 
et  qu'on  y  maintient  provisoirement  fixé  avec  le  pouce 
gauche.  Il  faut  avoir  soin  de  placer  le  chef  initial  un 
peu  obliquement  (fig.  58)  au-dessus  du  point  où  l'on  va 
faire  rouler  la  bande,  afin  de  le  fixer  solidement  par  le 
premier  tour  circulaire;  on  peut  encore  le  fixer  en  en 
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laissant  pendre  une  certaine  longueur  (25  à  50  centim. 
suivant  le  cas)  qu'on  maintient  en  partie  par  les  circon- 
volutions du  bandage,  puis  l'extrémité  pendante  est  re- 
levée et  fixée  sur  le  bandage  même,  soit  avec  des  épin- 
gles, soit  encore  en  la  nouant  avec  le  chef  terminal. 

Le  chef  initial  placé  et  maintenu,  on  fait  tourner  la 
bande  autour  du  membre  en  la  passant  successivement 
d'une  main  dans  l'autre  et  en  évitant  de  la  lâcher,  ce 
qui  occasionnerait  un  déroulement  et  par  suite  une 
perte  de  temps.  On  doit  serrer  suffisamment  chaque 
tour  de  bande  pour  empêcher  le  bandage  de  glisser 
après  son  application.  Sur  les  membres,  les  bandes  s'ap- 
pliquent toujours  de  l'extrémité  vers  le  tronc. 

Les  tours  de  bandes  enroulés  sur  une  partie  cylindri- 
que se  nomment  circulaires. 

Si  la  bande  doit  recouvrir  une  partie  conique  comme 
la  jambe,  la  cuisse,  etc.,  les  circulaires  ordinaires  ne 


j,-ig_  59.  _  Manière  de  faire  un  renversé. 

suffisent  plus;  les  jets  de  bande  ne  se  moulent  pas  ré- 
gulièrement sur  les  régions  et  bâillent  en  formant  des 
godets,  c'est-à-dire  qu'un  des  bords  de  la/^nde  est 
appliqué  contre  les  téguments,  tandis  que  1  autre  boid 
s'en  écarte,  flotte.  Il  est  nécessaire  dans  ces  cas  de  pra- 
tiquer des  renversés  en  repliant  le  jet  de  bande  sur  lui- 
même  de  la  manière  suivante  :  fixer  avec  le  pouce  de  la 
main  gauche  le  jet  de  bande  sur  -le  mUieu  de  la  lace 
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antérieure  du  membre,  dérouler  7  à  8  centim.  du  globe 
tenu  entre  le  pouce  droit  placé  sur  sa  face  antérieure 
et  les  autres  doigts  de  la  même  main  placés  sur  la  face 
postérieure;  alors,  reLàchant  légèrement  la  partie  dérou- 
lée, faire  exécuter  à  la  main  qui  tient  le  globe  un  mou- 
vement de  pronation  forcée,  c'est-à-dire  une  rotation 
d'un  demi-tour  d'arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas,  de 
manière  que  le  bord  supérieur  de  la  bande  devienne 
inférieur  (fîg.  59);  quand  le  renversé  est  ainsi  terminé, 
la  main  droite  tire  sur  le  globe  pour  tendre  un  peu  la 
bande,  en  même  temps  que  le  pouce  gauche  glisse  sur 
le  renversé  pour  aplanir  le  pli  formé  :  cette  petite  ma- 
nœuvre est  appelée  vulgairement  le  coup  de  pouce.  Les 
renversés  suivants  s'exécuteront  de  la  même  manière  et 
il  est  facile  de  les  faire  sur  la  même  ligne  verticale,  en 
plaçant  toujours  exactement  le  pouce  sur  cette  ligne  à 
mesure  que  le  bandage  s'élève  sur  le  membre. 
Qu'il  s'agisse  de  circulaires,  spiraux  ou  croisés,  la 


seule  manière  d'obtenir  un  bandage  régulier  et  de  belle 
apparence,  c'est  de  faire  en  sorte  que  chaque  tour  de 
bande  recouvre  le  précédent  de  la  même  quantité  :  1/3, 
1/2',  2/3  suivant  les  cas. 

Le  bandage  appliqué,  on  fixe  le  chef  terminal  soit 
avec  une  épingle  ordinaire  ou  une  épingle  anglaise 
(fig.  60),  dite  épingle  a  nourrice  ou  de  sûreté,  qu'on  place 
perpendiculairement  à  la  longueur  de  la  bande,  soit  en 
fendant  longitudinalement  l'extrémité  de  ce  chef  en 
deux  lanières  conduites  en  sens  inverse  autour  du  mem- 
bre et  nouées  ensuite  l'une  à  l'autre  (flg.  63),  soit  en  le 
fixant  par  un  point  de  couture.  Si  l'on  a  laissé  le  chef 
initial  pendant,  on  le  relève  et  on  le  noue  avec  le  chef 
terminal  par  un  nœud  en  rosette.  Le  chef  terminal  sera 
toujours  fixé  loin  des  plaies  et  des  parties  soumises  aux 
pressions  ;  on  le  replife  sur  lui-même  si  c'est  nécessaire. 


Fig.  GO.  —  Epingle  anglaise. 
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Les  épingles  ordinaires  seront  piquées  de  manière  à 
avoir  leur  pointe  engagée  dans  l'épaisseur  du  bandage 
par  mesure  de  précaution. 

Lorsque,  pendant  l'application  d'un  bandage,  une 
bande  est  épuisée  et  qu'il  est  nécessaire  d'en  employer 
une  deuxième,  il  faut  user  d'un  petit  artifice  pour  relier 
le  chef  terminal  de  l'une  et  le  chef  initial  de  l'autre,  afin 
que  la  solidité  du  bandage  ne  soit  pas  compromise.  Le 
chef  terminal  de  la  bande  précédemment  appliquée  sera 


Fig.  61.  -  Manière  de  disposer  le  clief  terminal  d'une  bande  épuisée 
et  le  chef  initial  de  la  suivante. 

placé  très  obliquement  sur  le  membre  en  décrivant  un 
demi-tour  ou  un  tour  de  spire  très  allonge  ;  le  chef  mi- 
tial  de  la  suivante  sera  placé  aussi  très  obliquement  et 
en  décrivant  un  demi-tour  de  spire  allonge  en  sens 
inverse  du  précédent  (fig.  61),  puis  on  continue  1  appli- 
cation de  cette  nouvelle  bande  en  recouvrant  par  des 
jets  circulaires  ou  des  doloires  les  deux  che/s  ainsi  pla- 
ces.  Ce  procédé  est  préférable  a  celui  qui  consiste  a 
unir  les  deux  chefs  avec  une  épingle. 

Le  mode  d'applicafion  des  bandes  de  ar  a  a„e  es  a 
peu  près  identique  à  celui  des  bandes  de  toile  .  lois- 
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qu'elles  sont  encore  imprégnées  de  leur  apprêt  ami- 
donné, il  est  préférable  de  les  passer  un  instant  dans 
l'eau  et  de  les  exprimer  immédiatement  avant  de  les 
appliquer;  on  obtient  ainsi  des  bandages  fort  solides, 
grâce  à  l'agglutination  produite  par  l'amidon  entre  les 
divers  tours  de  bande;  les  renversés  sont  généralement 
inutiles,  les  circulaires  mouillés  s'aplanissant  facile- 
ment avec  le  plat  de  la  main. 

b.  Bandes  à  deux  globes.  —  Elles  s'appliquent  en  saisis- 
sant un  globe  dans  chaque  main  et  en  plaçant  d'abord 
sur  la  région  à  recouvrir  le  plein  intermédiaire;  les  deux 
globes  sont  ensuite  conduits  en  arrière,  chacun  d'un 
côté,  vers  le  point  diamétralement  opposé  au  lieu  d'ap- 
plication; là  on  les  entre-croise,  soit  en  les  faisant  passer 
simplement  à  côté  l'un  de  l'autre,  soit  en  renversant  un 
des  chefs  sur  l'autre,  ensuite  on  les  ramène  en  avant, 
ou  bien,  suivant  le  cas,  l'un  d'eux  continue  à  être 
appliqué  circulairement,  tandis  que  l'autre  fait  ce  que 
nous  apprendrons  à  connaître  sous  le  nom  de  jets  récur- 
rents. 

4°  Manière  d'enlever  une  bande.  —  Les  bandes  doivent 
être  enlevées  en  sens  inverse  de  la  manière  dont  on  les 
a  appliquées;  au  fur  et  à  mesure  qu'on  en  détache  les 
tours,  il  faut  les  réunir  en  masse  dans  la  main  et  passer 
successivement  d'une  main  dans  l'autre  la  pelote  ainsi 
formée.  Quant  aux  ba'ndes  de  tarlatane  qui  ont  été  ap- 
pliquées humides,  il  est  beaucoup  plus  simple  de  les 
couper  avec  des  ciseaux. 

5"  InHuence  exercée  par  le  nombre  des  tours  d'une 
bande  appliquée  sèche  ou  mouillée.  —  Cette  influence  a 
été  étudiée  par  A.  Bérard,  qui  est  arrivé  aux  conclusions 
suivantes  :  1°  la  pression  exercée  par  une  bande  quel- 
conque augmente  avec  le  nombre  des  tours;  2»  une 
bande  mouillée  presse  plus  fortement  qu'une  bande 
sèche;  3°  toute  bande  se  relâche  graduellement,  plus 
rapidement  et  plus  complètement  si  elle  a  été  mouillée, 
de  sorte  que  dans  ce  dernier  cas  la  pression  est  inégale  ; 
1°  une  bande,  appliquée  sèche,  mouillée  ensuite  sur 
place,  se  resserre  rapidement  et  la  pression  nouvelle 
dépasse  celle  qui  existait  lors  de  l'application. 


10 


170 


BANDAGES 


§  I.  —  Première  variété  :  handages  circulaires. 

Les  bandages  de  cette  variété  sont  constitués  par  de- 
tours  de  bande  qui  entourent  oirculairement  une  partie 
du  corps  en  se  recouvrant  complètement  ou  à  peu  près. 
Les  plus  employés  sont  :  !<>  le  circulaire  du  front;  -2" les 
circulaires  des  doigts  et  des  membres  ; 'd"  le  circulaire 
du  bras  pour  la  saignée.  Nous  ne  décrirons  que  le  cir- 
culaire du  front,  qui  nous  servira  de  type;  le  bandage 
avant  la  saignée  trouvera  sa  place  naturelle  au  chapitre 
de  cette  opération. 


Circulaire  du  front. 

Pour  tous  les  bandages  de  la  tête,  il  est  nécessaire  d'appliquer 
préalablement  une  pièce  de  linge  ou  un  serre-léle  quelconque 
afin  d'empêcher  le  glissement  des  tours  de  bande  que  facilitent 
la  conformation  de  la  région  et  la  présence  des  cheveux;  il  faut 
en  outre  éviter  de  comprimer  les  oreilles  entre  la  bande  et  le 
crâne. 

Pièces  du  bandage.  —  Bande  de  toile  longue  de  2  met.,  large 
de  S  centim.,  ou  une  bande  de  tarlalanc  longue  de  3  met.,  largp 
de  6  à  7  cenlim. 

Application.  —  Placer  le  chef  initial  sur  une  des  ré- 

o-ions  temporales,  le  fixer  par  des  tours  de  bande  qui. 
contournent  la  tête  horizontalement  de  gauche  a  droite, . 
en  passant  en  arrière  et  un  peu  au-dessous  de  la  protu-- 
bérance  occipitale,  et  se  recouvrent  les  uns  les  autres;; 
terminer  en  fixant  le  chef  terminal  sur  la  région  frontale. . 

Usages.  —  Ce  bandage  sert  ti  maintenir,  soit  un  pansement  sur- 
une  partie  quelconque  du  pourtour  du  crâne,  soit  une  pièce  de- 
linge  destinée  à  recouvrir  les  yeux. 


§  n.  —  Deuxième  variété  :  bandages  obliques. 

Ils  sont  formés  de  circulaires  obliques  qui  se  re( 
vrent  à  peu  près  complètement;  le  plus  employé 
l'oblique  du  cou  et  de  l'aisselle. 
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Oblique  du  cou  et  de  Vaisselle. 

Pièces  du  bandage.  —  Bande  de  6  mèt.  de  long,  large  de 
()  centim.,  ou  une  bande  de  tarlatane  longue  de  8  mèt,  large  de 
8  à  10  cenlim. 

Applicatiou.  —  Mettre  le  chef  initial  sur  le  devant  de 
la  poitrine,  puis  diriger  le  globe  vers  un  des  côtés  du 
cou,  descendre  derrière  le  dos  pour  gagner  l'aisselle 
opposée,  remonter  en  avant  de  la  poitrine,  regagner  le 
dessus  de  l'épaule  et  ainsi  de  suite  (fig.  62);  fixer  le 
chef  terminal  sur  le  devant  de  la  poitrine. 


Fig.  62.  —  Oblique  du  cou  et  de  l'aisselle. 

Usages.  —  Sert  à  maintenir  des  topiques  dans  l'aisselle  ou  sur 
une  parLie  latérale  et  inférieure  du  cou,  ou  encore  à  y  exercer 
une  compression.  Il  se  i^elàche  assez  facilement  et  se  ramasse  en 
corde  dans  l'aisselle;  il  faut  avoir  le  soin  de  mettre  un  peu  de 
poudre  de  bismuth  ou  d'oxyde  de  zinc  dans  cette  dernière  pour 
éviter*  les  excoriations.  Un  bandage  analogue  avec  adjonction 
d'une  compresse  graduée  placée  sur  la  clavicule  servait  autrefois 
pour  la  saignée  de  la  veine  jugulaire  externe. 

§  111.  —  Troisième  variété  :  bandages  spiraux. 

Les  bandages  spiraux,  nommés  aussi  bandages  roulés, 
sont  constitués  par  des  tours  de  bande  formant  une 
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spire  autour  do  la  partie  sur  laquelle  ils  sont  appliqués. 
Ils  servent  à  maintenir  les  pansements  ou  à  exercer  une 
compression,  soit  sur  tout  un  membre  ou  un  segment  de 
membre,  soit  sur  le  trajet  d'un  vaisseau  et  alors  avec 
adjonction  de  compresses  graduées. 

Gerdy  les  a  divisés  en  spiral  imbriqué,  contigu  ou 
mousse,  écarté,  suivant  que  les  tours  de  bande  se 
recouvrent  à  moitié  ou  se  touchent  par  leurs  bords  ou 
bien  sont  écartés.  Le  spiral  est  dit  ascendant  ou  des- 
cendant :  ascendant  lorsque  les  jets  se  recouvrent  de 
l'extrémité  du  membre  vers  sa  racine,  descendant  dans 
le  cas  inverse.  Guillemin  a  décrit  un  bandage  à  double 
spiral  exécuté  avec  une  bande  à  deux  globes  et  rap- 
pelant le  bandage  Palma-habema  de  Galien.  La  variété 
la  plus  employée  est  le  spiral  imbriqué  fait  avec  une 
bande  à  un  globe  dont  les  tours  de  spire  se  recouvrent 
des  deux  tiers  ou  de  la  moitié  suivant  la  région.  Les 
bandages  roulés  appliqués  avec  des  bandes  de  toile  doi- 
vent être  renouvelés  presque  chaque  jour,  car  ils  se 
dérangent  facilement  par  les  mouvements  du  malade; 
on  peut  y  remédier,  dans  de  certaines  limites,  en  les 
recouvrant  d'une  grande  pièce  de  toile  fixée  par  des 
épingles. 

Lorsqu'on  emploiera  des  bandes  de  tarlatane  ordi- 
naire, en  raison  de  leur  peu  de  résistance  et  de  la  faci- 
lité avec  laquelle  on  les  moule  sur  le  membre,  si  elles 
sont  mouillées,  il  est  à  peu  près  inutile  de  faire  des  ren- 
versés, sauf  avec  des  bandes  de  H  à  12  centim.  de  large. 
Nous  avons  dit  qu'elles  ne  conviennent  pas  dans  les  cas 
•où  l'on  veut  exercer  une  compression. 

I.  —  Spiraux  des  membres. 

A.   SPIRAUX  DU  MEMBRE  SUPÉRIEUR. 

1"  Spiral  d'nn  doigt. 

Pièces  du  bandage.  —  Bcaiide  longue  de  1  m.  50  au  plus,  large 
•<le  2  à  3  cenLim. 

Application.  —  La  main  mise  en  pronation,  fixer  le 
■chef  initial  autour  du  poignet  par  un  ou  deux  circu- 
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laires,  puis  conduire  le  globe  sur  la  face  dorsale  de  la 
main,  gagner  par  un  long  tour  de  spire  l'extrémité  du 
doigt  à  recouvrir  et  commencer  là  des  tours  imbriqués 
remontant  jusqu'à  la  base  du  doigt  avec  les  renversés 
nécessaires;  le  doigt  recouvert,  ramener  le  globe  par 
la  face  dorsale  de  la  main  jusqu'au  poignet,  où  l'on  ter- 
mine par  un  circulaire  en  fixant  ensuite  le  chef  ter- 
minal par  une  épingle,  ou  en  le  fendant  en  deux 
lanières  (fig.  63). 


i  0^ 


Fig.  63.  —  Spiral  d'un  doigt.  Fig.  6i.  -  Gantelet. 


•20  Gantelet  ou  spiral  de  tous  les  doigts. 

Pièces  du  bandage.  —  Bande  de  10  mèl.  de  long  et  de  2  centim. 
de  large. 

Application.  —  Ce  bandage  s'applique  pour  chaque 
doigt  exactement  comme  le  précédent;  commencer  par 
1  auriculaire  pour  la  main  droite  et  par  le  pouce  pour  la 
gauche.  Chaque  foisjjqu'un  doigt  est  recouvert,  on 

10. 
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re^-agne  le  poignet,  où  l'on  fait  un  tour  circulaire  avant 
de  rejoindre  rextrémité  du  doigt  suivant  (fig.  04). 

D'une  niiinicrc  gcnéralo,  (i.ins  la  |)lii|)arl  des  bandages  des 
doigts  el  de  la  main,  les  jcls  de  bande  tloivenl  loujoiirs  passer 
siuMaface  dorsale  de  celle  dernitre,  (|ui  sera  maintenue  en  pro- 
nalion  pendant  l'application. 

Usages.  —  Us  servent  à  maintenir  des  pansements  ou  à  exercer 
une  compression.  Le  gantelet  est  surtout  préconisé  dans  les  cas 
de  brûlure  pour  tenir  les  doigts  écartés  et  s'opposer  à  une  cica- 
trisation vicieuse. 

Avec  les  bandes  de  tarlatane  il  est  assez  facile  de 
fixer  un  pansement  sur  la  main  tout  entière  sans  s'as- 
treindre au  gantelet  classique,  car  la  souplesse  de  ce 
tissu,  rendu' humide,  lui  permet  de  se  mouler  dans 
toutes  les  directions  voulues. 


3°  Spirai  de  tout  le  membre  supérieur. 

Ce  spiral  peut  s'appliquer  en  commençant  par  l'exé- 
cution du  gantelet,  mais  cela  n'est  souvent  pas  indis- 
pensable et  alors  on  procédera  de  la  manière  suivante. 

Pièces  du  bandage.  —  Plusieurs  bandes  de  2  m.  50  à  5  met.  de 
long  et  de  4  à  5  centim.  de  large. 

Application.  —  Garnir  d'abord  tous  les  espaces  inter- 
digitaux avec  de  la  ouate  pour  empêcher  des  compres- 
sions douloureuses. 

Le  chef  initial  étant  placé  obliquement  sur  la  lace 
dorsale  de  la  main,  conduire  le  globe  de  la  bande  vers- 
l'extrémité  des  doigts  et  commencer  a  ce  point  des: 
spires  ascendantes  se  recouvrant  à  moitié  et  englobant 
les  quatre  derniers  doigts  jusqu'à  la  commissure  du. 
iDOUce  et  de  l'index;  recouvrir  alors  le  pouce  d  un  spiral  1 
isolé  puis  continuer  le  bandage  autour  de  la  main,  de 
l'avant-bras  et  du  bras  et  gagner  ainsi  progressivement', 
l'épaule  en  faisant  les  renversés  nécessaires  s^^' l^^^te- 
externe  du  membre.  Le  chef  initial  sera  fixe  a  a  lacine. 
du  bras,  ou  conduit  par-dessus  l'épaule  du  côte  malade, 
pour  al  er,  selon  le  côté,  soit  en  avant,  soit  en  arrière 
de  a  poiti'ine  dans  l'aisselle  opposée  et  revenir  ensuite. 
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vers  l'épaule  du  côté  malade 
sur  laquelle  on  le  fixe  (fig.  65). 

Usages.  —  Conlenlion  des  pan- 
sements ou  compression  du  mem- 
bre. On  emploie  suivant  les  cas  tout 
le  bandage  ou  seulement  une  de  ses 
parties  {spiral  de  lamaîn,  de  l'avant- 
bras  ou  du  bras). 

Baiulag-e  roulé  compi'cssif. 

—  Lorsqu'on  veut  appliquer 
un  bandage  roulé  compressif 
sur  le  membre  supérieur,  com- 
me aussi  sur  l'inférieur,  il  faut 
préalablement  envelopper  le 
membre  d'une  épaisse  couche 
de  ouate,  afin  de  répartir  éga- 
lement la  compression  et  de 
la  rendre  régulière  et  élasti- 
que. 

La  ouate  peut  s'employer 
de  deux  manières ,  soit  en 
bandes,  soit  en  feuilles.  Dans 
le  premier  cas,  on  découpe 
suivant  le  sens  de  la  longueur 
d'une  grande  pièce  de  ouate, 
avec  des  ciseaux  ou  en  les 
déchirant  avec  les  mains,  une 
série  de  bandes  larges  de  12 
à  15  centim.;  puis  on  enroule 
ces  bandes  autour  du  membre 
en  ayant  soin  que  la  couche 
soit  partout  égale  et  présente 
une  épaisseur  suffisante.  Si  on 
préfère  se  servir  d'une  feuille 
de  ouate,  on  taille  dans  la  pièce 
un  morceau  assez  grand  pour 
recouvrir  le  membre  dans 
toute  sa  longueur  et  dans 
toute  sa  largeur;  on  l'appli- 
que ensuite  de  manière  que 


Fig.  65.  —  Spiral  du  membre 
supérieur. 
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les  deux  longs  bords  de  la  feuille  soient  exactement 
contigus,  en  les  ébarbant  avec  des  ciseaux  si  cela  est 
nécessaire  pour  obtenir  une  couche  d'épaisseur  uni- 
forme. 

Le  degré  de  tension  h  donner  à  chaque  tour  de  la 
bande  de  toile  ne  peut  être  indiqué  d'une  manière  pré- 
cise et  ne  s'acquiert  que  par  l'habitude.  Après  l'applica- 
tion du  bandage  compressif,  on  mettra  le  membre  dans 
une  situation  un  peu  élevée,  la  main  plus  haute  que 
l'épaule,  en  disposant  convenablement  un  ou  plusieurs 
coussins  depuis  son  extrémité  jusqu'à  sa  racine. 


B.  SPIRAUX  DU  MEMBRE  INFERIEUR. 

Bandage  spiral  du  membre  inférieur. 

Pièces  du  bandage.  —  Bandes  de  dimensions  variées  :  pour  le 
pied,  4  centim.  de  largeur  et  2  m.  50  de  longueur;  pour  la  jambe, 
3  mèt.  de  longueur  et  S  à  6  cenlim.  de  largeur;  pour  le  genou  et 
la  cuisse,  6  mèt.  de  longueur  et  6  à  7  cenlim.  de  largeur. 

Application.  —  La  principale  difficulté  de  ce  bandage 
•consiste  à  recouvrir  exactement  le  talon.  On  conseille 
dans  ce  but  deux  manières  de  faire  :  les  uns  recomman- 
dent de  commencer  .^ar  le  spiral  du  pied  avant  de 
passer  au  talon  ;  d'autres  de  garnir  immédiatement  le 
talon  avant  de  recouvrir  le  pied.  Nous  adopterons  ce 
dernier  mode  d'application,  qui  donne  un  bandage  plus 
solide  et  d'aspect  plus  régulier. 

Le  membre  convenablement  soutenu  par  un  aide, 
l'opérateur  se  place  près  du  pied,  la  face  tournée  vers  le 
malade  (nous  avons  souvent  vu  faire  l'inverse  au  grand 
détriment  du  bandage)  :  il  applique  le  chef  initial  sur  la 
malléole  qui  se  trouve  à  sa  gauche  (externe  pour  le  pied 
droit,  interne  pour  le  gauche),  conduit  la  bande  sur  la 
face  antérieure  du  cou-de-pied,  de  là  sur  la  malléole 
opposée,  la  fait  passer  sur  le  sommet  du  talon  et  vient 
couvrir  le  chef  initial,  après  avoir  décrit  un  tour  circu- 
laire; il  exécute  ensuite  un  deuxième  tour  de  bande 
semblable  au  premier  dont  il  recouvre  un  peu  plus  du 
tiers  supérieur,  puis  un  troisième  tour  identique  recou- 
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vrant  le  tiers  inférieur  du  premier  jet.  Le  talon  est 
ainsi  masqué  et  il  ne  s'agit  plus  que  de  fixer  ces  trois 
tours  circulaires  superposés  :  le  globe  se  trouvant  alors 
devant  le  cou-de-pied  est  conduit  obliquement  sur  a 
malléole  à  droite  de  l'opérateur,  puis  en  arrière  sur  le 
tendon  d'Achille  en  y  recouvrant  le  godet  supérieur 
formé  par  les  jets  de  bande  précédents,  ensuite  presque 
transversalement  sous  la  malléole  de  gauche  et  de  la 
directement  sous  la  plante  du  pied  (fig.  66).  La  bande 


Fig.  66.  —  Enveloppement  du  talon  :  ch-culaires  et  jet  oblique  sous  La  malléole. 

passe  transversalement  sous  cette  dernière  en  recou- 
vrant le  godet  inférieur,  contourne  le  bord  du  pied,  tra- 
verse la  face  dorsale,  se  dirige  vers  la  malléole  de 
gauche  qu'elle  couvre,  va  en  arrière  sur  le  tendon 
d'Achille,  est  ramenée  d'arrière  en  avant  obliquement 
sous  la  malléole  de  droite,  et  de  là  gagne  directement 
la  face  plantaire  qu'elle  croise  transversalement;  elle 
contourne  de  nouveau  le  bord  du  pied,  remonte  sur  la 
face  dorsale  et  se  dirige  vers  la  malléole  de  droite,  sur 
le  tendon  d'Achille,  puis  sur  la  malléole  de  gauche  et 
va  enfin  gagner  l'extrémité  du  pied  en  croisant  la  face 
dorsale  (fig.  67). 

On  commence  alors  sur  la  racine  des  orteils  le  ban- 
dage spiral  qui  va  envelopper  le  pied,  en  faisant  les 
renversés  nécessaires  sur  le  milieu  de  l'axe  dorsal  et 
en  recouvrant  à  moitié  ou  même  aux  deux  tiers  chaque 
tour  de  spire;  le  pied  une  fois  enveloppé,  on  croise  avec 
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la  bande  le  devant  du  cou-de-pied,  et  on  l'arrête  pai- 
deux  tours  circulaires  autour  de  la  région  sus-malléo- 
laire  si  le  bandage  doit  se  terminer  là  :  on  a  ainsi  1( 
spiraZ  du  pied.  Sinon,  on  continue  les  tours  de  spire 
sur  la  jambe,  en  faisant  les  renversés  sur  la  crête  du 
tibia,  chaque  tour  se  recouvrant  à  moitié;  en  général 
au-dessus  du  mollet  les  renversés  sont  peu  nécessaires: 
on  obtient  de  cette  manière  le  apiral  de  la  jambe. 


Fig.  67.  —  Talon  recouvert.  Bande  gagnant  l'cxlrémilé  du  pied. 

Lorsque  le  bandage  doit  envelopper  entièrement  le 
membre  inférieur,  il  faut,  pour  recouvrir  convenable- 
ment le  genou,  se  conformer  aux  indications  précises 
données  par  Coffres  :  «  La  rotule  doit  être  recouverte 
par  des  croisés  supérieurs  et  inférieurs  en  dirigeant 
obliquement  la  bande  de  bas  en  haut  de  la  partie  supé- 
rieure et  externe  de  la  jambe  vers  le  sommet  de  la  tubé- 
rosité  interne  du  tibia  (il  s'agit  ici  du  membre  droit),  et 
gagner  obliquement,  en  croisant  au-dessous  de  la  rotule 
i'olDlique  précédent,  la  partie  supérieure  et  interne  de 
la  jambe;  répéter  deux  à  trois  fois  ces  jets  de  bande 
puis  gagner,  en  traversant  obliquement  le  creux  poplitc  , 
la  face  externe  et  inférieure  de  la  cuisse,  que  l'on 
entoure  d'un  circulaire  horizontal.  Revenir  à  la  face 
externe  et  inférieure  de  la  cuisse,  descendre  oblique- 
ment vers  le  condyle  interne  du  fémur,  contourner  le 
genou  en  arrière,  recouvrir  le  condyle  fémoral  externe 
et  gagner,  en  croisant  obliquement  de  bas  en  haut  au- 
dessus  de  la  doloire  précédente,  la  face  inférieure  de  la 
cuisse  ;  faire  ainsi  deux  ou  trois  croisés  qu'on  réunit  aux 
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croisés  inférieurs  à  l'aide  d'une 
doloire,  qui,  du  jarret,  viendra 
couvrir  circulairement  la  rotule 
et  remontera  en  arrière  jusqu  a 
la  partie  inférieure  et  externe 

de  la  cuisse.  » 

On  remonte  ensuite  par  des 
tours  de  spire  avec  renverses 
jusqu'à  la  racine  de  la  cuisse  et 
on  termine  par  deux  circulaires 
faits  autour  du  bassin  pour 
rendre  le  bandage  plus  solide 
(fîg.  68). 

Usages.  —  ConLenlion  des  panse- 
ments et  surtout  compression;  les 
diverses  parties  du  bandage  peuvent 
s'employer  isolément,  mais  le  pied 
■doit  toujours  être  enveloppé.  Le  ban- 
dage compressé  du  membre  inférieur 
se  fait,  comme  celui  du  membre  supé- 
rieur, avec  interposition  de  ouate 
appliquée  ainsi  qu'il  a  été  dit  h  ce 
propos;  le  membre  est  ensuite  placé 
dans  une  gouttière  qu'on  dispose  au 
moyen  de  coussins,  de  manière  que 
le  pied  soit  plus  élevé  que  la  racine 
de  la  cuisse. 

Le  spiral  de  tout  le  membre 
inférieur  a  été  employé  par  The- 
den  dans  le  traitement  des  tu- 
meurs anévrysmales  en  dispo- 
sant au  préalable  des  compresses 
graduées  longitudinalement  sur 
le  trajet  du  vaisseau;  le  même 
moyen  peut  être  appliqué  dans 
certains  cas  d'hémorrhagie. 


179 


Fig.  68.  —  Bandage  roulé 
du  membre  inférieur. 
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II.  —  Ilantlagcs  spiraux  du  tronc. 

Spiral  conlentif  de  la  poitrine. 

Ce  bandage  est  souvent  remplacé  par  le  bandage  de 
corps,  cependant  pour  la  contention  des  pansements 
antiseptiques  il  est  préférable  à  ce  dernier,  et  on  l'appli- 
quera alors  avec  une  bande  de  tarlatane  large  de 
12  centim.  et  mouillée  pour  obtenir  de  la  solidité. 

Pièces  du  bandage.  —  Bande  de  toile  longue  de  10  mèl.,  large 
de  8  centim.,  ou  mieux  bande  de  tarlatane  longue  de  10  à  12  mèl 
large  de  12  centim. 

Applicatiou.  —  On  peut,  comme  Gerdy,  commencer 
le  bandage  par  deux  circulaires  obliques  du  cou  et  de 


Fig.  69.  —  Spiral  contcntif  de  la  poitrine. 

l'aisselle  pour  fixer  le  chef  initial.  Mais  il  est  préférable 
de  laisser  pendre  au-devant  de  la  poitrine  1  mèt.  environ 
de  la  bande  dont  le  globe  sera  porté  ensuite  sur  l'épaule 
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oauche,  derrière  la  poitrine,  et  reviendra  en  avant,  en 
passant  sous  l'aisselle  droite,  pour  décrire  les  spirales 
de  haut  en  bas  autour  du  thorax  en  recouvrant  le  chef 
initial;  ce  dernier  est,  après  terminaison  du  bandage, 
relevé' vers  l'épaule  droite  et  conduit  comme  une  bre- 
I  telle  à  la  partie  postérieure  du  bandage,  où  on  le  fixe 
(fig.  (39). 

Usages.  —  Conlen Lion  des  pansements,  des  fractures  de  côles. 
Chez  les  femmes,  on  garnira  de  ouate  l'intervalle  des  mamelles 
pour  éviter  une  compression  pénible  et  une  mauvaise  applica- 
Uon  du  bandage. 


g  IV.  —  Quatrième  variété  :  bandages  croisés  ou  en  hdit 

DE  CHIFFRE. 

Ils  sont  ainsi  nommés  parce  que  la  disposition  et  le 
croisement  des  tours  de  bande  figurent  assez  exacte- 
ment un  8  de  chiffre.  On  peut  les  appliquer  avec  des 
bandes  à  un  ou  à  deux  globes,  mais  comme  on  se  sert 
généralement  de  la  bande  à  un  seul  globe,  dont  le  manie- 
ment est  beaucoup  plus  facile,  nous  ne  décrirons  c{ue 
ce  mode  d'application.  On  emploie  ce  bandage,  soit 
pour  maintenir  des  pièces  de  pansement,  soit  pour 
exercer  une  compression  sur  une  région  limitée. 

I.  —  Bandages  croisés  des  membres. 

Beaucoup  de  ces  bandages  ont  reçu  le  nom  de  spica, 
I  parce  que  l'entre-croisement  des  jets  de  bande  représente 
une  sorte  d'épi.  Les  spicas  sont  dits  ascendants  ou  des- 
cendants suivant  que  les  jets  de  bande  se  croisent  et  se 
recouvrent  en  remontant  vers  la  racine  du  membre  ou 
en  s'en  éloignant. 

A.  CROISÉS  DU  MEMBRE  SUPÉRIEUR. 

1"  Spica  du  ponce  ou  croisé  du  poignet  et  du  pouce. 

■  Pièces  du  bandage.  —  Bande  de  toile  de  1  m.  30  de  longueur  el 
de  2  cenLim.  de  largeur,  ou  bande  de  tarlatane  longue  de  2  met., 
large  de  o  à  C  centim. 

Pet.  Chirurgie,  2"  édition.  11 
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Application.  —  Main  (jiiuclie  :  la  main  tenue  en  demi- 
pronation,  lixcr  le  chef  initial  par  un  ou  deux  circulaires 
autour  du  poignet,  conduire  la  bande  par  la  face  dor- 
sale dans  le  premier  espace  interdigital,  contourner  la 
face  palmaire  du  pouce,  puis  venir  sur  son  bord  externe 
croiser  la  partie  descendante  du  jet  précédent  et  rega- 
gner le  poignet,  en  passant  sur  le  dos  de  la  main;  faire 
un  demi-circulaire  autour  du  poignet,  regagner  le  pouce 
et  ainsi  de  suite  (fig.  70).  On  fixera  le  chef  terminal 
autour  du  poignet,  soit  au  moyen  d'une  épingle,  soit  en 
le  fendant  longitudinalement  en  deux  lanières  qu'on 
porte  en  sens  inverse  l'une  de  l'autre  et  qu'on  noue 
ensuite. 

Pour  la  main  droite,  les  jets  de  bande  obliques,  qui 
du  poignet  vont  gagner  le  pouce,  contourneront  d'abord 
le  bord  radial  du  premier  métacarpien  et  du  pouce,  de 
là  passeront  sous  la  face  palmaire  de  ce  doigt,  puis 
dans  le  premier  espace  interdigital  et  reviendront  au 
poignet  en  croisant  le  jet  descendant. 

L'entre-croisement  des  tours  de  bande,  ou  croisés,  se 
fait  sur  le  bord  externe  du  pouce  et  du  métacarpien. 

Usages.  —  Contention  des  pansements  sur  l'arliculation  méla- 
carpo-phalangienne,  qu'on  peut  aussi  immobiliser  par  ce  moyen. 

On  exécutera  à  peu  près  de  même  les  croisés  des  au- 
tres doigts,  en  passant  dans  les  espaces  interdigitaux 
correspondants,  et  en  disposant  les  entre-croisements 
des  jets  sur  le  dos  de  la  main. 

2°  Croisé  du  poignet  et  de  la  main. 

Les  croisés  ont  lieu  soit  sur  la  face  dorsale  de  la 
main  {croisé  postérieur),  soit  sur  la  face  palmaire  {croisé 
antérieur);  le  pouce  est  laissé  en  dehors  du  bandage. 

Pièces  du  bandage.  -  Bande  de  2  met.,  large  de  4  centim.;  en 
tarlatane,  3  met.  sur  0  centim. 

Application.  —  Fixer  le  chef  initial  autour  du  poignet 
par  un  à  deux  circulaires,  puis  gagner,  jjowr /a  main 
qauche,  par  la  face  dorsale,  le  côté  cubital  de  la  racme 
du  petit  doigt,  faire  un  tour  circulaire  complet  passant 
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en  dehors  entre  le  pouce  et  l'index  et  recouvrant  la 
racine  des  doigts,  regagner  le  poignet  en  partant  du 
premier  espace  interdigital  et  en  croisant  sur  le  dos  de 
ila  main  le  premier  jet  de  bande,  faire  un  demi-tour  au 
jpoignet  et  revenir  à  la  base  des  doigts,  etc.  ;  terminer 
par  un  ou  deux  circulaires  autour  du  poignet  (fig.  7i). 


Fig.  70.  —  Spica  du  pouce.  Fig.  71.  —  Croisé  poslérieiir  du 

poignet  et  de  la  main. 


Pour  la  main  droite,  le  premier  jet  va  passer  dans  le 
premier  espace  interdigital. 

Dans  le  cas  de  8  antérieur,  les  jets  de  bande  passent 
sur  la  face  palmaire,  où  ils  s'entre-croisent. 

Usages.  —  Conlenlion  de  pansements  et  immobiiisalion  des 
iarticulalions  du  poignet. 

3'J  Croisé  du  coude  {antérieur,  postérieur). 

Le  croisé  ou  8  antérieur  du  coude  est  aussi  appelé 
bandage  de  la  saignée  du  bras. 
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Pièces  du  bandage.  —  Une  l)andc  de  S  cciiliin.  «le  large,  longue 
de  2  nièl.  50  ;  si  c'esL  ajn'ès  une  saignée,  avoir  en  outre  un  tampon 
de  substance  antiseptique. 

Application.  — Fléchir  le  bras  au  quart  environ;  fixer 
le  chef  initial  par  deux  circulaires  entourant  la  partie 

supérieure  de  l'avant-bras,  remonter 
ensuite  en  avant  du  pli  du  coude, 
gagner  le  bord  interne  ou  externe 
(suivant  le  côté)  de  la  partie  infé- 
rieure du  bras,  autour  de  laquelle 
on  décrit  un  circulaire,  puis  revenir 
sur  la  face  antérieure  de  l'articula- 
tion, croiser  le  premier  jet  montant, 
regagner  la  partie  supérieure  de 
l'avant-bras,  faire  un  nouveau  tour 
circulaire  et  revenir  au  bras  en  con- 
tinuant les  croisés  de  la  manière 
indiquée  (fig.  72). 
Pour  le  8  postérieur,  on  procède 
Fier. 72— Croisé  antérieur      même,  seulement  les  croisés  se 

du  coude  ou  bandage  .      .  ■■    <.  ,  »  ■  j  j 

après  la  saignée.         font  sur  la  facc  postericurc du  coude. 

Usages.  —  Contention  des  pansements.  Pour  arrêter  le  sanu 
après  la  saignée,  placer  le  petit  tampon  antiseptique  sur  la  plaie 
et  le  maintenir  par  des  croisés.  Ce  bandage  peut  aussi  servir 
dans  le  cas  de  tamponnement  pour  hémorrhagie  artérielle. 


i°Spica  de  V épaule  ou  8 de  V épaule  et  de  Vaisselle  opposée. 

Pièces  du  bandage.  —  Bande  de  10  mèt.,  large  de  o  à  6  centim.  : 
en  tarlatane,  largeur  de  8  à  9  centim. 

Application.  —  Mettre  préalablement  de  la  poudre' 
d'oxyde  de  zinc  oïl  de  bismuth  et  une  couche  de  cotoni 
dans  l'aisselle.  Placer  le  chef  initial  au-dessous  de  la. 
clavicule  du  côté  malade,  porter  ensuite  le  globe  em 
avant,  sur  et  derrière  l'épaule  malade,  revenir  sous  Fais-- 
selle  du  même  côté,  remonter  de  nouveau  sur  l'épaule' 
pour  croiser  le  jet  précédent  et  aller  gagner  l'aisselle  ■ 
saine  en  passant  derrière  le  dos,  traverser  cette  aisselle- 
d'arrière  en  avant,  monter  sur  le  devant  de  la  poi- 
trine pour  revenir  sur  l'épaule  malade,  puis  sous  l'ais-  ■ 
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selle  du  même  côté,  et  continuer  le  bandage  comme 
ci-dessus  en  décrivant  une  série  de  8  dont  les  croisés  se 
font  sur  l'épaule  malade  en  se  recouvrant  à  moitié  à 
mesure  qu'ils  approchent  du  cou  et  dont  les  anneaux  se 
trouvent  dans  les  deux  aisselles  (fig.  73).  Le  chef  ter- 


Fig.  73.  —  Spioa  de  l'épaule. 

minai  est  ensuite  fixé  par  une  épingle.  Nous  préférons 
cette  manière  de  faire  à  celle  qui  consiste  à  fixer  préa- 
lablement le  chef  initial  par  deux  ou  trois  circulaires  à 
la  partie  supérieure  du  bras,  du  côté  malade,  ce  qui 
constitue  une  gêne  inutile. 

Usages.  —  Conlentif  de  topiques  et  pansements;  il  peut  être 
aussi  légèrement  corapressif.  Un  de  ses  inconvénients,  c'est  que 
les  bandes,  surtout  celles  de  tarlatane,  se  cordent  facilement  dans 
l'aisselle. 

5°  Croisé  du  cou  et  de  Vaisselle. 

Pièces  du  bandage.  —  Bande  de  3  mèt.,  large  de  S  centim.  ;  en 
tarlatane,  longueur  de  7  mèt.,  largeur  de  10  centim. 

Application.  _  Placer  le  chef  initial  sur  la  clavicule, 
puis  porter  le  globe  sur  l'épaule  malade,  derrière  elle, 
dans  l'aisselle  du  même  côté,  remonter  en  avant  de  celte 
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épaule  pour  aller  passer  derrière  le  cou,  l'entourer, 
revenir  en  avant,  croiser  le  jet  précédent  sur  l'épaule 
malade,  descendre  derrière  elle,  contourner  l'aisselle  de 


Fig.  74.  —  Croisé  du  cou  et  de  l'aisselle. 

ce  coté  d'arrière  en  avant  et  continuer  le  bandage 
comme  ci-dessus  (fig.  74).  Le  chef  terminal  sera  fixé  sur 
le  devant  du  bandage. 

Usages.  —  Assez  commode  pour  maintenir  les  pansements  sur 
les  faces  latérales  du  cou. 

B.  BANDAGES  CBOISÉS  DU  MEMBRE  INFERIEUR. 

1°  Croisé  ou  huit  d'un  orteil. 

On  procédera  comme  pour  les  doigts  ;  les  tours  circu- 
laires seront  fixés  autour  du  pied  en  arrière  de  la  saillie 
de  la  base  des  métatarsiens. 

?o  Croisé  du  cou-de-pied.  Étricr. 

Pièce  du  bandage.  —  Bande  de  2  m.  SO,  large  de  5  cenlini. 

Application.  —  Fixer  le  chef  initial  par  un  ou  deux 
tours  circulaires  autour  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe. 
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conduire  ensuite  le  globe  sur  le  dos  du  pied  et  aller  ga- 
gner la  plante  en  passant  sur  le  bord  interne  ou  externe 
(suivant  le  côté)  en  arrière  de  la 
base  des  métatarsiens,  remonter 
sur  le  dos  du  pied,  y  croiser  le 
jet  précédent,  aller  de  nouveau 
contourner  le  cou-de-pied  et  re- 
venir sur  le  dos,  la  plante,  etc., 
en  faisant  une  série  de  8  dont 
les  croisés  se  recouvriront  à 
moitié  en  remontant  sur  la  ligne 
médiane  dorsale  du  pied  (fig.  75). 

Usages.  —  Sert  à  maintenir  des 
pièces  de  pansement.  On  l'applique 
aussi  après  la  saignée  des  veines  sa- 
phènes;  nous  conseillons  dans  ce 
cas,  après  avoir  placé  un  tampon 
antiseptique,  de  commencer  le  ban- 
dage par  le  pied  et  non  par  la  partie 
inférieure  de  la  jambe. 

Fig.  75.  —  Croisé  du  cou-de-pietl. 

3°  Bandage  de  Baudens  pour  Ventorse. 

Pièces  nécessaires.  —  Ouate;  trois  compresses  de  toile  pliées  en 
double,  larges  de  deux  travers  de  doigt  et  longues  de  20  ccntim.; 
une  bande  de  toile  large  de  3  centim.,  longue  de  7  mèt.  Baudens 
conseillait  une  solution  aqueuse  de  gomme  très  concentrée,  de 
consistance  de  bouillie,  qui  est  aujourd'hui  avantageusement 
remplacée  par  le  silicate  de  potasse. 

Apiilicatioii.  —  Placer  de  petits  coussinets  de  ouate 
dans  les  dépressions  périraalléolaires  et  les  maintenir 
par  les  trois  compresses  longuettes  dont  le  milieu  est 
appliqué  par  échelons  derrière  le  calcanéum  et  le  tendon 
d'Achille,  et  dont  les  chefs  descendent  sur  le  dos  du  pied, 
où  ils  s'entre-croisent. 

On  applique  alors,  s'il  s'agit  du  pied  droit,  le  bout  de 
la  bande  derrière  le  calcanéum,  le  plus  bas  possible, 
puis  elle  est  conduite  sur  la  face  externe  du  pied  en  se 
rapprochant  le  plus  possible  de  la  face  plantaire  jusqu'à 
la  naissance  du  petit  orteil  ;  arrivée  là,  elle  remonte 
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ol)liquement  sur  la  face  dorsale  du  pied,  près  de  la 
racine  des  orteils,  puis  elle  descend  carrément  sous  la 
face  plantaire  qu'elle  contourne  pour  aller  de  nouveau 
en  diagonale  sur  le  dos  du  pied  croiser  le  jet  précédent 
et  gagner  le  bord  interne  qu'elle  suit  jusqu'à  la  ren- 
contre du  chef  de  la  bande,  derrière  le  calcanéum.  On 
continue  ainsi  les  croisés,  chaque  jet  recouvrant  la 
moitié  du  jet  précédent,  jusqu'à  ce  qu'on  ait  enveloppé 
le  pied  d'un  véritable  cothurne  commençant  en  bas  à  la 
naissance  des  orteils,  s'arrétant  en  haut  au-dessus  des 
malléoles  (fîg.  76). 


Fig.  7(3.  —  Bciuduge  de  Baudens  pour  l'entorse. 

Sur  le  pied  gauche  on  commencerait  l'application  par 
le  bord  interne. 

Lorsqu'on  se  sert  delà  solution  gommée,  on  en  enduit 
le  bandage  une  fois  terminé  ;  avec  le  silicate,  il  faut 
appliquer  d'abord  les  bandes  sèches,  puis  les  recouvrir, 
en  reproduisant  le  bandage,  avec  une  bande  de  toile  ou 
mieux  de  tarlatane  trempée  préalablement  dans  le 
liquide. 

Usages.  —  Ce  bandage,  excellent  pour  l'entorse,  l'est  aussi  pour 
immobiliser  les  diverses  arliculalions  du  pied. 

4°  Croisé  du  genou  {antérieur,  postérieur). 

Pièces  du  bandage.  —  Bande  de  4  mèt.,  large  de  5  cenlim.:  en 
tarlatane,  longueur  6  mèt.,  largeur  7  à  8  cenlim. 

Application.  —  Faire  deux  circulaires  au-dessous  du 
genou  pour  fixer  le  chef  initial,  remonter  obliquement 
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en  avant  sur  la  rotule  de  manière  à  aller  gagner  le  côté 
interne  ou  externe  de  la  partie  inférieure  de  la  cuisse 
(suivant  le  membre),  y  décrire  un 
circulaire,  redescendre  obliquement 
au-devant  de  la  rotule,  sur  laquelle 
on  croise  le  jet  précédent,  venir  en- 
tourer la  partie  supérieure  de  la 
jambe  par  un  tour  circulaire,  puis 
continuer  le  bandage  comme  ci- 
dessus  (fig.  77). 

Le  huit  postérieur  s'applique  en 
sens  inverse,  les  croisés  sur  le  creux 
poplité. 

Usages.  —  11  sert  sin-lout  à  maintenir 
des  pansements.  On  a  conseillé  le  8  pos- 
térieur pour  comprimer  le  creux  poplité; 
il  est  de  beaucoup  préférable  d'appliquer 
un  bandage  roulé  enveloppant  le  pied  et 
la  jambe  et  se  terminant  au-dessus  du 
genou. 


Fig.  77.  —  Croisé  antérieur 
du  genou. 


5°  Spica  de  l'aine  ou  croisé  de  l'aine  {simple,  double). 

a.  Spica  simple.  —  C'est  un  bandage  en  8  qui  embrasse 
par  ses  anneaux  la  cuisse  et  le  bassin  et  dont  les  croisés 
se  trouvent  sur  le  pli  de  l'aine. 

Pièces  du  bandage.  —  Bande  de  8  à  10  mèt.  de  long,  large 
de  6  à  8  centim.;  en  tarlatane,  longueur  10  à  12  mèt.,  largeur 
10  centim. 

Application.  —  Le  chef  initial  est  fixé  par  deux  circu- 
laires autour  du  bassin  au-dessous  de  la  crête  iliaque  ; 
le  globe  de  la  bande  est  alors  conduit  obliquement  en 
bas  et  en  avant  sur  l'aine  malade,  vers  le  côté  interne 
ou  externe  de  la  cuisse  (suivant  qu'on  opère  à  droite  ou 
à  gauche),  puis  contourne  la  cuisse  en  arrière,  au-des- 
sous du  pli  fessier,  est  ramené  obliquement  sur  le  pli 
inguinal  oii  il  croise  le  jet  précédent  en  allant  entourer 
le  bassin  par  un  demi-circulaire,  redescend  sur  le  pli 
inguinal,  vient  entourer  la  cuisse  et  ainsi  de  suite  ;  les 
croisés  qui  se  font  sur  le  milieu  du  pli  de  l'aine  doivent 

11. 


Fig.  78.  —  Spica  simple  de  l'aine. 


Usages.  —  Ce  bandage, fréquemment  employé,  sert,  soit  à  main- 
tenir des  topiques,  soit  à  exercer  une  compression  sur  l'aine,  et. 
alors,  avec  interposition  d'un  épais  tampon  de  ouate. 

b.  Spica  double.  —  Deux  bandes  de  10  raèt..  larges 
de  6  à  8  centim.  On  peut  aussi  faire  ce  bandage  avec 
une  bande  roulée  à  deux  globes,  mais  il  est  alors  diffi- 
cile à  bien  appliquer,  et  ne  présente  en  outre  aucun 
avantage. 

Application.  —  Fixer  le  chef  initial  autour  du  bassin  par 
deux  circulaires,  au-dessous  de  la  crête  iliaque  ;  puis, 
partant  de  l'épine  iliaque  droite,  faire  descendre  la 
bande  obliquement  en  bas,  en  avant  de  l'hypogastre, 
au-dessus  de  la  racine  de  la  verge,  croiser  le  pli  inguinal 
gauche,  gagner  la  partie  supérieure  et  externe  de  la 
cuisse  de  ce  côté,  contourner  sa  face  postérieure,  sa  face 
interne,  remonter  sur  le  pli  inguinal  en  y  croisant  le  jet 
précédent,  et  en  se  dirigeant  vers  le  côté  gauche  du 
bassin  qu'on  contourne  en  arrière  pour  venir  atteindre 
le  dessous  de  l'épine  iliaque  du  côté  droit;  de  ce  der- 
nier point,  descendre  obliquement  sur  le  pli  inguinal 
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droit  passer  sur  la  face  interne  de  la  cuisse,  contourner 
ses  faces  postérieure  et  externe,  remonter  sur  le  pli 
inguinal  où  l'on  croise  le  jet  précédent,  et  diriger  le 
Wobe  au-dessus  de  la  racine  de  la  verge  vers  l'épine 


Fig.  79.  —  Spioa  double  de  l'aine. 

iliaque  gauche,  contourner  le  bassin,  revenir  à  l'aine 
gauche  et  ainsi  de  suite.  On  terminera  par  un  ou  deux 
circulaires  embrassant  le  bassin  (fig.  79). 


II.  —  Bandages  croisés  de  la  tête. 

On  n'oubliera  pas  que,  pour  tous  les  bandages  appli- 
qués sur  la  tète,  afin  d'éviter  des  compressions  doulou- 
reuses, il  ne  faut  jamais  faire  passer  les  bandes  sur  les 
oreilles,  à  moins  de  les  entourer  d'une  couche  de  ouate. 

1°  Croisé  d'un  œil  ou  monocle. 

Pièces  du  bandage.  —  Bande  de  toile  ou  mieux  de  flanelle 
longue  de  5  met.,  large  de  4  centim.;  ou  bande  de  tarlatane 
longue  de  1  mèt.,  large  de  6  centim. 

Application.  —  Ce  bandage  doit  toujours  s'appliquer 
sur  un  pansement  ou  un  agent  compressif,  tel  qu'un 
tampon  de  ouate  comblant  le  creux  orbitaire. 
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1  our  1  œil  gaucho,  faire  autour  de  la  tôte  deux  circu- 
laires passant  de  gauche  à  droite  sur  le  front,  au-dessus 
des  oreilles  et  au-dessous  de  la  nuque,  afin  de  lixer  le 
chef  initial  ;  puis  diriger  le  globe  du  front  sur  l'angle 
interne  de  1  œil,  de  là  sous  l'oreille  gauche  pour  gagner 
la  nuque  contourner  la  tête  à  droite  et  revenir  sur  l'œil- 
repeter  3  a  4  fois  ces  tours  obliques  et  terminer  par  des 
cu-culaires  autour  de  la  tête  pour  fixer  la  bande  (fig  80) 


Fig.  ÏSO.  —  Mououle. 


Fig.  SI. 


Binocle. 


En  remontant  assez  haut  sur  les  côtés  de  la  tête,  les 
renversés  recommandés  sur  le  front  sont  inutiles  et  du 
reste  ils  nuisent  à  la  solidité  du  bandage. 

Pour  l'œil  droit,  après  la  fixation  du  chef  initial  autour 
de  la  tête  par  deux  circulaires,  on  partira  de  la  nuque 
pour  diriger  le  globe  sous  l'oreille  droite  et  de  là  sur 
l'œil,  puis  sur  le  côté  gauche  du  front,  etc.,  c'est-à-dire 
qu'on  recouvre  l'œil  d'arrière  en  avant  et  de  bas  en 
haut;  mais  on  peut  aussi  faire  les  circulaires  autour  de 
la  tête  à  l'inverse  du  sens  habituel,  c'est-à-dire  de  di^oite 
à  gauche,  et  alors  on  descend  directement  du  front  sur 
l'œil,  puis  sous  l'oreille,  etc. 


Usages.  —  Contention  de  topiques  et  compression  sur  l'œil. 
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2°  Croisé  double  des  yeux  ou  binocle. 
Nous  ne  décrirons  que  celui  à  un  seul  globe. 
Pièces  du  bandage.  —  Bande  de  8  mèt.,  large  de  4  centim.;  ou 
une  bande  de  tarlatane  de  10  met.,  large  de  6  centim. 

Application.  —  Faire  deux  circulaires  horizontaux  au- 
tour de  la  tête,  puis,  arrivé  à  la  nuque,  conduire  la  bande 
sous  l'oreille  droite  et  de  là  sur  l'œil  droit  tout  à  fait  sur 
la  racine  du  nez,  gagner  le  côté  gauche  du  front,  con- 
tourner circulairement  la  tête  d'avant  en  arrière  et 
revenir  au  front,  descendre  sur  l'œil  gauche,  sous 
l'oreille  de  ce  côté,  aller  à  la  nuque,  faire  un  circulaire 
complet,  revenir  à  la  nuque,  et  recommencer  les  jets  de- 
bande  pour  l'œil  droit  comme  ci-dessus  (fig.  81). 

3°  Croisé  de  la  tête  et  de  la  mâchoire  in.férieure. 

Pièces  du  bandage.  —  Bande  de  6  mèt.,  large  de  5  centim.;  en 
tarlatane  large  de  8  mèt.,  large  de  6  centim. 

Application.  —  Commencer  par  deux  circulaires  ho- 
rizontaux autour  de  la  tête,  puis,  arrivé  à  la  région  tem- 
porale droite,  faire  un  renversé  qu'on  fixe  avec  une 
épingle  ;  conduire  verticalement  en  bas  le  globe  en 
avant  de  l'oreille,  sur  la  joue,  sous  le  menton,  remonter 
à  la  région  temporale  gauche,  sur  le  sommet  de  la  tête, 
redescendre  sur  la  tempe  et  sur  la  joue  droites,  passer 
sous  le  menton  et  revenir  à  la  région  temporale  gauche 
où  l'on  fait  un  renversé  pour  recommencer  autour  de  la 
tête  un  circulaire  destiné  à  fixer  les  jets  verticaux,  et 
continuer  le  bandage  comme  ci-dessus  jusqu'à  épuise- 
ment de  la  bande  (fig.  82).  Terminer  toujours  par  un 
ou  deux  circulaires  horizontaux. 

Usages.  —  Contention  de  topiques  sur  la  région  temporale,  sur 
les  côtés  de  la  face  ou  sous  le  menton  ;  ce  bandage  est  peu  solide. 

4"  Cheveslre  simple  ou  croisé  simple 
de  la  mâchoire  inférieure. 

On  a  décrit  deux  variétés  de  chevestres,  le  simple  et 
le  double;  ce  dernier,  fort  compliqué,  n'est  plus  usité 
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ÎZn'^^'^'''''  ''''''  ^■^irw.uUé  d'application,  il  rem- 

FrrCentriLTtrSjT'  ^"/''^^'^  'a  contention  dTs 
ira^mcms  aans  les  iractures  du  maxillaire  inférieur 


Pièces  du  bandage.  -  Bande  <lc  C  mèl.,  iarwc  de  <\  ronlim 
larlatane,  longueur  de  8  lîièL.,  lari  " 


lai-geur  de  7  cent] 


in. 


Fig.  82.  —  Croisé  de  la  tête  et  de 
La  mâchoire  inférieure. 


Fig.  83.  —  Clieveslre  simple. 


Apphcation.  Fixer  le  chef  initial  par  deux  circu- 
laires horizontaux  autour  de  la  tête,  de  -auche  à  droite 
SI  la  maladie  est  k  gauche,  et  vice  versâ  si  elle  est  à 
droite;  arrive  a  la  nuque,  conduire  le  globe  sous  l'oreille 
du  cote  sain,  sous  le  menton,  puis  sur  l'angle  de  la  mâ- 
choire du  côté  malade,  remonter  sur  la  joue,  sur  la 
tempe,  traverser  obliquement  le  sommet  de  la  tête  pour 
aller  descendre  derrière  l'oreille  du  côté  sain,  revenir 
sous  le  menton,  remonter  sur  la  joue  du  côté  malade  et 
taire  ainsi  trois  ou  quatre  circulaires  verticaux.  Pour 
terminer  le  bandage  après  avoir  appliqué  les  jets  verti- 
caux, il  iaut  soit  faire  un  renversé  sur  une  des  tempes  et 
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conduire  la  bande  horizontalement  autour  de  la  tête, 
soit,  arrivé  au  menton,  diriger  directement  la  bande 
à  la  nuque,  en  passant  sous  l'oreille  du  côté  malade, 
et  terminer  par  des  circulaires  horizontaux  de  la  tête 
(fig.  83). 

Usages.  —  Ce  bandage,  médiocre  dans  les  cas  de  fractures  du 
maxillaire,  est  au  contraire  très  avantageux  pour  maintenir  un 
pansement  sur  l'un  des  côtés  de  la  face. 

III.  —  Bandages  croisés  «lu  tronc. 

Parmi  ces  croisés,  les  seuls  usités  sont  les  8  antérieur 
et  postérieur  des  épaules  et  les  croisés  des  mamelles. 

1°  Huit  ou  croisé  antérieur  des  épaules. 

'Ce  bandage,  qui  a  pour  but  d'attirer  les  épaules  en 
avant,  est  constitué  par  un  8  dont  les  anneaux  embras- 
sent les  épaules  et  dont  les  croisés  se  font  sur  la  poitrine. 

Pièces  du  bandage.  —  Bande  de  10  met.,  large  de  7  centim. 


Fig.  84.  —  Croisé  antérieur  des  épaules. 


Application.  _  Placer  le  chef  initial  en  avant  de  la  poi- 
trine et  diriger  obliquement  le  globe  sur  l'épaule  gauche, 
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la  contourner  en  arrière,  passer  d'arrière  en  avant  clan^ 
laisselle  de  ce  côté,  conduire  alors  la  bande  sur  ]. 
devant  de  la  poitrine  en  croisant  le  premier  jet,  atteindr( 
1  épaule  droite  qu'on  contourne  en  arrière,  ramener  la 
bande  dans  l'aisselle  du  même  côté,  croiser  oblique- 
ment de  nouveau  sur  la  poitrine  en  allant  vers  l'épaule 
gauche  et  continuer  alors  comme  au  début  (fig,  84).  Ou 
peut  laisser  d'abord  pendre  le  chef  initial  et  le  relêvei' 
ensui  te  pour  le  fixer  sur  la  partie  antérieure  du  bandage 
Le  croisé  postérieur  s'applique  en  sens  inverse;  les 
entre-croisements  des  jets  débande  ont  lieu  sur  la  partie 
postérieure  du  thorax. 


2°  Croisé  ou  suspenseur  d'une  mamelle. 
Pièce  du  bandage.  —  Bande  de  10  mèt.,  large  de  6  cenlim. 
Application.  _  Sein  droit.  Faire  un  circulaire  autour 

de  la  poitrine  au-dessous 
des  mamelles  pour  fixer 
le  chef  initial,  puis,  con- 
duire le  globe  de  bas  en 
haut  vers  l'épaule  gauche 
en    embrassant  exacte- 
ment le  sein  droit,  faire 
descendre  le  globe  obli- 
quement derrière  le  dos 
et  décrire  un  circulaire 
autour  de  la  poitrine  pour 
consolider  le  jet  oblique, 
remonter  ensuite  de  nou- 
veau de  bas  en  haut  sous 
le  sein  droit,  sur  l'épaule 
gauche,  et  continuer  en 
recouvrant   la  mamelle 
par  des  tours  ascendants 
et  en  alternant  les  jets 
obliques  ou  suspenseurs 
k'  „  Q-,     (■  ■  A  v  „  ,^„,„»ii       avec  les  tours  circulaires 

r  ly.  ôj.  —  Ci-oise  cl  une  mamelle.        r.  •> 

(fig.  85). 

On  fait  aussi  un  croisé  double  en  suivant  les  mômes 
indications,  mais  la  bande  destinée  au  côté  gauche  pas- 


BANDAGES  RÉCURRENTS 
sera  sous  la  mamelle  de  haut  en  bas  et  non  plus  de  bas 
en  haut. 

Usages  —  Ces  bandages,  bons  ponr  la  compression,  sont  infé- 
rieurs aux  triangles  pour  la  contention  des  pansements. 


I  V.  —  Cinquième  variété  :  bandages  récurrents. 

Gerdy  les  définit  «  des  bandages  formés  par  des  cir- 
convolutions paraboliques  et  récurrentes  maintenues 
chacune  en  particulier  par  une  circonvolution  circu- 
laire ».  La  plupart  de  ces  bandages,  dont  un  des  plus 
souvent  cités  est  la  capeline  d'Hippocrate,  sont  délaissés 
aujourd'hui  et  remplacés  par  les  bandages  pleins,  plus 
solides  et  d'une  exécution  plus  rapide.  Nous  ne  décri- 
rons que  le  bandage  récurrent  des  moignons  encore 
usité  quelquefois  et  en  particulier  dans  les  pansements 
ouatés  d'A.  Guérin. 


Bandage  récurrent  des  moignons. 

Pièce  du  bandage.  —  Bande  à  deux  globes,  de  longueur  variable 
suivant  le  volume  du  membre,  large  de  4  à  5  centim. 

Application.  —  Placerle  plein  intermédiaire  des  bandes 
sur  la  face  antérieure  du  membre,  à  8  à  10  centim. 
au-dessus  du  moignon,  diriger  ensuite  circulairement, 
chacun  d'un  côté,  les  globes  en  arrière  où  on  les  entre- 
croise, puis  les  ramener  en  avant  de  manière  que  l'un 
d'eux  soit  supérieur  à  l'autre  ;  renverser  alors  le  globe 
supérieur  sur  l'inférieur  et  le  conduire  verticalement  en 
bas  sur  le  moignon,  et  de  là  rejoindre  sur  l'autre  face 
du  membre  le  point  opposé  au  départ;  faire  à  ce  mo- 
ment décrire  à  l'autre  globe  un  circulaire  horizontal 
pour  fixer  les  deux  extrémités  du  jet  vertical  du  globe 
inférieur,  qui  est  de  nouveau  conduit  en  bas  verticale- 
ment sur  le  moignon,  de  manière  à  recouvrir  la  moitié 
du  premier  jet  récurrent,  puis  remonte  sur  la  face  anté- 
rieure du  membre,  tandis  que  l'autre  continue  son  mou- 
vement circulaire  en  fixant  les  jets  récurrents  jusqu'à 
épuisement.  Le  premier  jet  récurrent  passe  sur  le  mi- 
lieu du  moignon;  les  suivants  seront  disposés  successi- 
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yement,  l'un  à  droite,  j'autre  h  o-auche    se  recouvr:ini 
tous  a  moitié,  jusqu'à  ce  que  le  moignon  soit  co";!^^^^^ 
j  ment  enveloppoj  ;  quant  aux 

/Sv:,  to"!"»  circulaires,  on  devra 

les  décrii-e  en  les  rappro- 
chant peu  à  peu  de  la  plaio 
pour  assurer  la  solidité  du 
bandage  et  éviter  une  trop 
.i^rande  accumulation  de  jets 
de  bandes  sur  le  môme  point 
(fi,?-.  80). 

^  Ce  bandage  peut  aussi 
s'exécuter  avec  une  bande  à 
un  globe  :  fixer  le  chef  initial 
par  deux  circulaires  horizon- 
taux, puis  faire  avec  le  plein 
de  la  bande,  sur  le  milieu 
de  la  face  antérieure  du 
.  ,.  iiiembre,  un  renversé  que  l'on 

maintient  avec  le  pouce  de  la  main  gauche,  diriger  ver- 
ticalement le  globe  en  bas  sur  le  moignon,  remonter 
sur  la  face  postérieure  du  membre  au  point  opposé  au 
départ,  pratiquer  là  un  nouveau  renversé,  et,  au  moyen 
d  un  circulaire  horizontal  exécuté  à  ce  moment,  passer 
sur  les  deux  renversés  pour  les  fixer  solidement,  et  con- 
tinuer l'application  du  bandage  de  la  même  manière  par 
des  récurrents  et  des  circulaires  successifs;  quelques 
épingles  assurent  la  solidité  du  bandage 


Fig.  S6.  —  Bandage  récurrent 
fies  moignons. 


CHAPITRE  III 


Deuxième  catégorie.  —  Bandages  pleins,  système  de  Mayor. 


Les  bandages  pleins  sont  exécutés  avec  des  pièces  de 
linge  entières,  sans  division  d'aucune  espèce,  auxquelles 
on  donne,  en  les  repliant  sur  elles-mêmes,  des  formes 
variées  :  cravates,  écharpes,  triangles,  etc.,  etc. 

C'est  à  Mayor  (de  Lausanne)  que  l'on  doit  la  plupart  des  ban- 
dages pleins  usités  aujourd'hui;  avant  lui  on  n'utilisait  que  le 
plein  triangulaire  de  la  tête,  le  plein  quadrilatère  de  la  tète  ou 
grand  couvre-chef,  le  bandage  de  corps  et  les  écharpes.  Mayor, 
dont  l'ouvrage  respire  un  enthousiasme  extraordinaire,  voulut 
faire  surtout  de  la  déligation  populaire  en  proposant  un  système 
facile  et  partout  applicable.  Pour  lui,  le  mouchoir  devait  suffire 
à  tout  et  remplacer  tous  les  bandages  faits  avec  des  bandes.  Tout 
en  rendant  justice  au  grand  mérite  de  cet  auteur  dont  beaucoup 
de  bandages  sont  restés  classiques,  il  faut  reconnaître  qu'emporté 
par  son  ardeur,  il  est  allé  trop  loin,  et  que  la  plupart  des  ban- 
dages faits  avec  des  bandes  remplissent  des  indications  (com- 
pression, contention  des  pansements  antiseptiques)  auxquelles 
ne  peuvent  suffire  le  mouchoir  et  la  serviette  qui  resteront  des 
moyens  provisoires,  excellents  en  campagne. 

Le  mouchoir  ou  linge  carré  est  donc  la  base  fonda- 
mentale du  système  de  Mayor.  Il  peut  être  instantané- 
ment changé  en  quatre  autres  liens  qui  ne  sont  que  ses 
dérivés  et  qu'il  nomme  :  ca?'ré  lo7ig,  triangle  ou  fichu, 
cravate  et  corde. 

■\°  Le  carré  long  est  formé  par  le  mouchoir  plié  sur 
lui-même  un  certain  nombre  de  fois  de  manière  à 
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obtenir  un  lien  quadrangulaire  plus  ou  moins  lont? 
large  et  épais  (fig.  87).  ^' 
2"  Le  triangle  ou  fichus  'obtient  en  pliant  le  mouchoir 
diagonalement  ou  en  le  coupant  en  deux  dans  le  sens 
cle  la  diagonale;  la  base  est  la  ligne  la  plus  longue  du 


Fig.  87.  —  Carré  Ions 


Fig.  88.  —  Triangle. 


triangle,  les  chefs  sont  les  bouts  des  extrémités  de  cette 
ligne,  la  pointe  ou  sommet  est  l'angle  opposé  à  la  base 
(fig.  88). 

Les  triangles  seront  de  grandeur  variée. 

3°  La  cravate  est  constituée  par  le  triangle  plié  sur 
lui-même  un  certain  nombre  de  fois  dans  le  sens  de  sa 
base  (fig.  89). 


Fig.  89.  —  Cravate. 

4"  La  corde  se  fait  soit  avec  la  cravate  tordue  sur 
elle-même,  soit  encore  en  tordant  un  carré. 

Mayor,  délaissant  les  vieilles  dénominations,  a  adopté 
une  nomenclature  spéciale  qu'il  appelle  systématique 
et  rationnelle,  basée  sur  l'anatomie.  et  établie  de  telle 
sorte  que  la  désignation  du  bandage  (il  a  remplacé  ce 
mot  par  celui  de  lien)  indique  en  même  temps  son 
mode  d'application.  Il  place  à  la  suite  des  mots  triangle. 
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cravate,  écharpe,  etc.,  d'abord  le  nom  de  la  région  sur 
laquelle  s'applique  le  plein,  et,  après,  le  nom  de  la 
partie  sur  laquelle  vont  s'entre-croiser  les  extrémités 
ou  chefs  :  ainsi,  le  triangle  occipito-frontal  est  celui 
dans  lequel  la  base  du  triangle  se  place  à  l'occiput,  les 
chefs  se  croisant  sur  le  front. 

A  côté  du  système  de  Mayor,  il  faut  mentionner  celui 
de  Rigal  (de  Gaillac)  dont  les  triangles  se  fixent  au 
moyen  de  tissus  ou  fils  de  caoutchouc  placés  à  leurs 
extrémités;  ce  dernier  système  s'est  peu  répandu  et  ne 
nous  paraît  pas  présenter  de  grands  avantages.  Cepen- 
dant nous  en  avons  conservé  quelques  types  d'une 
application  commode  et  pratique. 

Nous  avons  classé  les  bandages  faits  avec  les  bandes 
suivant  leurs  variétés,  car  chacune  d'elles  correspond 
à  un  but  distinct,  et  ne  peut  être  en  général  substituée 
à  une  autre;  il  n'en  est  plus  de  même  pour  les  bandages 
pleins  dont  les  diverses  variétés  peuvent  convenir  à 
une  même  indication  et  que,  pour  ce  motif,  nous  étu- 
dierons d'après  l'ordre  anatomique  des  grandes  régions 
du  corps. 


I.  —  Bauilages  pleins  des  membres. 

A.  —  Bandages  pleins  du  membre  supériedr. 

Des  écharpes. 

Les  écharpes  sont  des  bandages  pleins  destinés  à 
soutenir  le  membre  supérieur  et,  dans  certaines  varié- 
tés, aie  fixer  en  même  temps  contre  le  tronc. 

1°  Petite  écharpe  ou  petit  plein  de  Vavant-bras 
et  de  la  main. 

Plier  une  compresse  longuette  ou  un  mouchoir  en 
travers  sur  la  longueur,  de  manière  à  former  une  anse 
dans  laquelle  sont  placés  la  main  et  le  poignet  et  dont 
les  extrémités  sont  fixées  aux  vêtements  par  des  épin- 
gles (fig.  90). 
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Usages.  -  Ce  hamU^c  peut  servir  à  soutenir  la  main  et  !.. 
l'o  «net  après  ai)plicalion  d'un  pansement  ou    r  f  ^.-fn  ! 
reils  pour  fracture  de  la  clavieule. 


Rainh, Frères 


Fig.  90.  —  Petite  écliarpe. 


2°  Moyenne  écharpe;  écharpe  ordinaire,  ou  plein 
de  V avant  bras  et  du  coude. 

Pièces  du  bandage.  —  Triangle  ou  pièce  de  linge  pliée  en 
triangle  d'environ  1  m.  20  de  base  et  65  centini.  de  hauteur. 

Application.  —  Placer  sous  la  main  du  côté  malade 
le  milieu  de  la  base,  le  sommet  dirigé  A-ers  le  coude 
(dans  toutes  les  applications  d'écharpes  triangulaires  le 
sommet  sera  toujours  dirigé  vers  le  coude),  conduire 
les  extrémités  derrière  le  cou,  l'antérieure  passant  sur 
l'épaule  du  côté  sain,  la  postérieure  sur  celle  du  côté 
malade,  et  les  fixer  ensuite  ensemble  avec  un  nœud  ou 
mieux  des  épingles  (fig.  91).  Le  sommet  est  replié  entre 
le  plein  du  bandage  et  l'avant-bras  ou  bien  sur  la  face 
postérieure  du  bandage  où  on  le  fixe. 
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Fif?.  91.  —  Moyenne  écliai'pei 


3°  Grande  écharpe  triangulane  du  bras  et  de  la  poitrine 
ou  grand  plein  triangulaire  du  bras  et  de  la  poitrine. 

Pièces  du  bandage.  —  Pièce  de  linge  coupée  ou  pliée  en  triangle 
de  1  m.  20  de  longueur  à  la  base  et  de  80  centim.  de  hauteur  du 
sommet  à  la  base;  ou  un  carré  plié  en  triangle. 

Application.  —  Placer  horizontalement  contre  la  poi- 
trine la  base  du  triangle  au-dessus  du  sein  du  côté  du 
bras  malade  et  conduire  les  deux  extrémités  autour  du 
thorax  pour  aller  les  fixer  ensemble  derrière  l'omoplate 
du  côté  sain.  L'avant-bras  malade  est  alors  fléchi  et 
appliqué  contre  la  base  du  bandage.  Relevant  le  som- 
met du  triangle,  on  le  conduit  en  avant  de  l'avant-bras 
et  du  coude,  qui  sont  ainsi  embrassés  dans  une  sorte 
de  gouttière,  et  on  va  le  fixer,  en  passant  par-dessus 
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1  épaule  malade,  à  la  partie  postérieure  horizontale  du 
JDaudage,  au  moyen  de  l'adjonction  d'un  lacs  ou  d'un 
iljout  de  bande  s'il  n'est  pas  assez  long  (fig.  02). 


Fig.  9^.  —  Grande  éoharpe  triangulaire  du  bras  et  de  la  poitrine. 

Usages.  —  Ce  bandage,  très  solide,  mainlienl  le  membre  siipé- 
:.rieiu'  contre  le  tronc  et  immobilise  l'arliculalion  du  coude. 


i°  Grande  écharpe  oblique  du  bras  et  de  la  poitrine 
ou  grand  plein  oblique  (appelée  aussi  grande  écharpe). 

Pièce  du  bandage.  —  Linge  de  1  mètre  carré  au  moins,  plié  en 
•^triangle. 

Application.  —  L'avant-bras  étant  lléchi  à  angle  droit 
ou  un  peu  aigu  au-devant  de  la  poitrine,  placer  le  plein 
■de  la  base  du  triangle  sous  la  main,  le  sommet  étant 
tourné  vers  le  coude,  porter  obliquement  le  chef  anté- 
rieur sur  l'épaule  du  côté  sain  en  recouvrant  la  face 
intérieure  de  l'avant-bras  ;  contourner  avec  l'autre 
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chef  la  face  inférieure  de  l'avant- bras  dans  une  petite 
étendue,  le  faire  passer  en  arrière  du  coude  pour  aller 
remonter  obliquement  le  long  du  dos  jusque  sur 
l'épaule  du  côté  sain,  où  on  le  fixe  avec  le  chef  anté- 
rieur. Le  sommet  du  triangle  peut  être  abandonné  ou 
mieux  replié  en  avant  et  lixé  avec  une  épingle  à  la  par- 
tie antérieure  du  bandage  (fîg.  93). 

RAINAL.FRERES. 


Fig.  93.  —  Grande  éoharpe  oblique. 


Usages.  —  Maintient  solidement  le  membre  supérieur  contre 
la  poitrine,  et  en  outre  sert  à  soulever  l'épaule;  aussi  cette 
écharpe  et  les  bandages  similaires  jouent-ils  un  grand  rôle  dans 
le  traitement  des  fractures  de  la  clavicule. 

h\Écharpe  de  J.-L.  Petit,  modifiée  par  Jourdan. 

Linge  carré  de  1  m.  20,  plié  en  triangle. 

AppUcation.  —  Fléchir  l'avant-bras  à  angle  droit; 
placer  le  plein  du  triangle  de  manière  que  la  base  cor- 
responde un  peu  en  arrière  du  poignet,  son  sommet 
étant  tourné  vers  le  coude;  conduire  alors  le  chef  pos- 
térieur entre  le  membre  et  la  poitrine  sur  l'épaule  du 
coté  sain,  et  diriger  l'autre  sur  la  partie  antérieure  de 

12 
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l'avant-bras,  puis  sur  l'épaule  du  côte  malade  pour  l'at- 
tacher au  premier  en  arrière  du  cou.  .Saisir  ensuite  iso- 
lément les  deux  angles  du  sommet  et  les  séparer  en 
les  tirant,  l'inférieur  du  côté  de  la  main,  le  supérieur 
vers  le  coude,  de  manière  à  étaler  complètement  ce  qui 
constituait  la  base  du  triangle;  puis  on  les  porte  hori- 
zontalement en  arrière  de  la  poitrine  pour  les  réunir 
l'un  à  l'autre  (fig.  1)4), 


Fig.  94.  —  Échai'pe  de  J.-L.  Pelit,  modifiée. 


Usages.  —  Immobilise  et  soutient  bien  le  membre  supérieur: 
à  conseiller  après  la  réduction  des  luxations  de  l'épaule. 


6*^  Grand  plein  quadrilatère  du  bras  et  de  la  poitrine. 

Pièces  du  bandage.  —  Serviette  ou  pièce  de  linge  longue  de  1  mèl. 
environ  suivant  la  corpulence  du  sujet,  et  large  de  90  centim.;  ce 
sont  là  les  dimensions  convenables  pour  une  stature  moyenne. 

Application.  —  Un  des  longs  bords  de  la  pièce  de 
linge  entoure  la  poitrine  immédiatement  au-dessous 
des  seins,  le  plein  du  bandage  pendant  au-devant  de 


ÉCHARPES 


207 


l'abdomen;  les  extrémités  de  ce  long  bord  étant  fixées 
en  arrière'avec  un  nœud,  ou  mieux  une  épingle,  vers 
l'ano-le  inférieur  de  l'omoplate  du  côté  sain,  on  fléchit 
l'avant-bras  à  angle  droit  en  l'appliquant  contre  la  par- 
tie horizontale  du  bandage.  Saisissant  alors  par  ses 
deux  angles  le  bord  inférieur  de  la  partie  pendante  ou 
étalée  du  bandage,  on  la  relève  de  manière  à  embrasser 
et  à  recouvrir  tout  le  membre  supérieur  malade,  puis 


Fig.  95.  —  Grande  ocharpe  quadrilatère. 


on  conduit  les  deux  angles  ou  chefs  l'un  sur  l'épaule 
malade,  l'autre  sous  l'aisselle  du  côté  sain  et  on  va  les 
nouer  l'un  à  l'autre  en  arrière  de  la  poitrine.  Il  est 
presque  toujours  nécessaire  de  plier  ou  de  rouler  ce 
bord  inférieur  sur  lui-même  pour  appliquer  régulière- 
ment cette  écharpe,  qui  est  en  somme  facile  à  bien 
exécuter  (fig.  9ô). 

Usages.  —  Elle  sert  pour  immobiliser  le  membre  supérieur 
tout  entier  dans  les  cas  de  fracture  ou  de  luxation  de  la  clavi- 
cule, ou  encore  pour  recouvrir  certains  appareils  destinés  aux 
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fraclures  de;  cet  os;  nii  lui  préCfcre  généralement  l'écharne  de 
Mayor. 

7°  Écharpe  de  Mayor  {triangle  cubito-bi-scapulaire) . 

Pièce  du  bandage.  —  Pièce  de  linge  carrée  d'environ  90  ceii- 
Lim.  pliée  en  Iriangle  de  manière  que  les  deux  sommets  ne  si 

correspondent  pas. 

Application.  —  L'avant-bras  étant  préalablement  fléchi 
à  angle  droit,  soulevé  et  rapproché  du  sternum,  on 


Fig.  96.  —  Écharpe  de  Mayor. 

place  la  base  du  triangle  vers  le  tiers  inférieur  du  bras, 
un  peu  au-dessus  de  la  face  antérieure  de  l'avant-bras, 
les  deux  sommets  pendant  au-devant  de  l'abdomen,  et 
on  dirige  les  deux  extrémités,  dont  l'une  recouvre  le 
coude  et  l'autre  la  main,  horizontalement  en  arrière 
pour  aller  les  nouer  ensemble  à  la  partie  postérieure  du 
thorax;  saisissant  ensuite  les  deux  sommets  pendants, 
on  les  fait  passer  derrière  le  coude  en  les  glissant  de 
bas  en  haut  en  arrière  de  l'avant-bras,  entre  lui  et  la 
poitrine,  puis  on  les  sépare  l'un  de  l'autre  et  on  les 
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porte,  le  postérieur  sur  l'épaule  saine,  l'antérieur  sur 
l'épaule  malade,  povir  aller  les  fixer  à  la  partie  posté- 
rieure du  bandape;  comme  ils  sont  généralement  trop 
courts  pour  aller  rejoindre  cette  dernière,  on  les  allonge 
avec  des  bouts  de  bandes.  On  empêche  la  gouttière  for- 
mée par  l'écharpe  de  bâiller  en  réunissant  son  bord  à 
la  partie  ascendante  au  moyen  d'épingles  ou  de  quel- 
ques points  de  couture  (fig.  96). 

Usages.  —  Celte  écliarpe  est  très  employée  dans  le  traitement 
des  fractures  de  la  clavicule,  avec  quelques  légères  modifications. 

8°  Cravate  bi-axillaire  (Mayor). 

Pièce  du  bandage.  —  Triangle  de  1  met.  de  long  et  de  50  centim. 
de  haut,  plié  en  cravate. 

Application.  —  Le  plein  de  la  cravate  est  appliqué 
sous  l'aisselle  malade;  les  deux  extrémités  sont  relevées 


Fig.  97.  —  Cravale  bi-axillaire. 

et  croisées  sur  l'épaule  du  même  côté  et  conduites  en- 
suite, l'une  en  avant,  l'autre  en  arrière  de  la  poitrine 

1  I 
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dans  l'aisselle  opposée,  un  peu  en  avant  de  laquelle  on 
les  noue  ensemble  (fig-.  07). 

Usages.  —  ConLenlion  dos  pansemenls  (Je  raisseiie  cl  <ic 
l'épaule;  ne  pas  ouijlier  de  garnir  ces  régions  avec  de  la  oiiair 
pour  rendre  la  pression  supportable. 


B.  Bandages  pleins  du  memdre  inférieur. 
1°  Bonnet  du  talon  (Mayor). 
Un  mouchoir  ordinaire  replié  en  triangle  est  suffisant. 

Application.  —  Placer  le  plein  de  la  base  du  triangle 
sous  la  plante  du  pied  en  avant  du  talon,  tandis  que  le 
sommet  est  porté  en  arrière;  relever  alors  les  deux 
extrémités  de  la  base  sur  les  bords  interne  et  externe 
du  pied,  les  entre-croiser  en  avant  du  cou-de-pied  et  de 
là  aller  les  fixer  en  arrière  à  la  partie  postérieure  de  la 
jambe. 


Fig.  98.  —  Bonnet  du  talon.  Fig.  99.  —  Triangle  jambier. 


Le  sommet  du  triangle  est  relevé  sur  le  talon  et  la 
partie  inféro-postérieure  de  la  jambe,  et  est  engagé 
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SOUS  le  point  de  jonction  des  deux  chefs  sur  lesquels 
on  le  fixe  en  le  repliant  de  haut  en  bas  (fig.  98). 
Usages. —  Bon  moyen  de  contention  des  pansements  du  lalon. 


■2°  Triangle  jambier  ou  tibial  (Mayor). 

Pièce  du  bandage.  —  Un  mouchoir  replié  en  triangle  ou  un 
linge  triangulaire  à  base  longue  d'environ  0  m.  20. 

Application.  —  Étendre  obliquement  la  base  sur  la 
jambe  avec  laquelle  elle  formera  un  angle  d'environ 
45";  coucher  le  sommet  autour  des  malléoles;  porter 
l'extrémité  inférieure  de  la  base  autour  de  la  partie 
inférieure  de  la  jambe  en  recouvrant  ce  sommet;  ra- 
mener l'extrémité  supérieure  par  un  renversé  au  niveau 
du  jarret,  et  la  coucher  en  sens  inverse  de  la  précé- 
dente, en  forme  de  jarretière  au-dessus  du  mollet.  Ces 
deux  extrémités,  ou  chefs,  sont  ensuite  fixées  isolé- 
ment sur  le  bandage  au  moyen  d'épingles  (fig.  99). 


3°  Cravate  inguinale  (Mayor). 
Pièce  du  bandage.  —  Une  cravate  de  1  m.  60  de  long. 

Application.  —  Placer  le  plein  de  la  cravate  en  ar- 
rière de  la  cuisse,  immédiatement  au-dessous  du  pli 
fessier,  ramener  les  chefs  en  avant  chacun  d'un  côté 
du  membre,  les  croiser  «sur  le  pli  inguinal  et  aller  les 
fixer  horizontalement  autour  du  bassin.  On  peut  aussi 
placer  le  plein  à  la  région  sacrée,  venir  croiser  les  chefs 
sur  le  pli  inguinal,  contourner  la  cuisse  en  dehors  et 
en  dedans  avec  chacun  d'eux  pour  les  fixer  ensuite  en 
avant,  au  niveau  de  l'entre-croisement  (fig.  100). 

Usages.  — Elle  peut  remplacer  le  spicà  d'une  aine  pour  la  con- 
tention.des  pansements. 


■i"  Cravate  sacro-hi- crurale  (Mayor). 


Pièces  du  bandage.  —  Soit  une  cravate  de  2  m.  30  au  moins, 
soit  deux  cravates  de  1  m.  30  ajoutées  bout  à  bout. 
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Application.  —  Appliquer  horizontalement  le  plein 
la  cravate  h  la  région  lombaire,  ramener  les  chefs  (tu 
avant  de  chaque  côté  du  bassin,  conduire  isolémeai 
chacun  des  chefs,  en  passant  sur  le  pli  de  l'aine,  vers 
la  face  interne  de  la  cuisse  correspondante,  contourner 
cette  dernière  en  arrière,  et  venir  fixer  chaque  chef 
sur  la  partie  de  la  cravate  qui  a  croisé  le  pli  inguinal! 
de  ce  côté. 

Usages.  —  Mêmes  usages  que  le  spica  double,  auquel  elle  est 
inférieure. 


C.  Triangle-bonnet  des  moignons  (Mayor). 
Les  dimensions  du  triangle  varieront  avec  le  volumedu  membre. 

Application.  —  La  base  est  placée  sur  la  face  posté- - 
rleure  du  membre  à  une  distance  convenable  au-dessus- 


Fig.  100.  —  Cravate  inguinale.         Fig.  101.  —  Triangle-bonnet  des 

moignons. 


de  l'extrémité  du  moignon  ;  le  sommet  est  ramené  d'ar- 
rière en  avant  en  recouvrant  le  moignon  ;  les  deux  chefs 
de  la  base  sont  conduits  horizontalement  en  avant,  se  • 
croisent  sur  le  sommet  qu'ils  maintiennent,  et  sont  en- 
suite noués,  ou  fixés  avec  des  épingles  (fig.  101). 
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Usages.  —  Ce  bandage  est  plus  simple  que  le  récurrent  et  doit 
lui  être  préféré;  cependant  l'emploi  des  bandes  de  gaze  a  bien 
simplifié  la  contention  des  pansements  sur  les  moignons. 

On  peut  employer  un  triangle  disposé  de  la  même 
manière  pour  envelopper  la  main  ou  le  pied  {triangles 
de  la  maiii  et  d.u  pied). 


II.  —  Bandages  pleins  de  la  tête. 

l"  Triangle-bonnet  fronto-occipital  (Mayor). 

Pièces  du  bandage.  —  Linge  ou  mouchoir  de  80  centim.,  carré, 
plié  en  triangle. 

Application.  —  La  base  du  triangle  est  placée  sur  le 
front,  le  sommet  est  replié  en  arrière  vers  la  nuque,  où 


Fig.  102.  —  Triangle  occipilo-  Fig.  103.  —  Triangle  occipilo- 

fronlal.  mentonniei'. 


vont  le  fixer,  en  s'entre-croisant,  les  chefs  conduits 
horizontalement  à  droite  et  à  gauche,  puis  ramenés 
latéralement  en  avant  pour  être  noués  ensemble  ou 
.mieux  fixés  avec  des  épingles.  Appliqué  en  sens  in- 
verse, c'est-à-dire  la  base  à  la  nuque  et  le  sommet 
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rejetc  vers  le  front,  il  constitue  le  triangle  occipito-fron 
tal  {Rg.  102). 

Usages.  —  Ce  l)andagc  iiiainlienL  assez  bien  les  pansement- 
sur  le  crâne  el  peut  remplacer  avantagensement  la  capeline,  elf. 

2°  Triangle  occipito-mentonnier  (Mayor). 

Pièce  dubandage.  — Triangle  longr^el  mèt.,  haut  de  SO  cenlim. 

Application.  —  Mettre  la  base  du  triangle  sur  la  partie 
postéro-supérietire   du  crtâne,  le  sommet  tourné  eni 
arrière,  conduire  les  deux  extrémités  en  bas  et  les 
croiser  au-devant  et  au-dessous  du  menton  pour  les  as- 
sujettir ensuite,  chacune  d'un  côté,  sur  les  régions  tem- 
porales ou  auriculaires;  le  sommet  est  alors  replié  laté-- 
ralement,  soit  en  avant,  soit  en  arrière,  et  fixé  par  une 
épingle  (fig.  103). 

Usages.  —  Mayor  consitière  ce  triangle  comme  devant  rem- 
placer la  fronde  du  menton  et  les  chevestres,  ce  qui  esl  une 
exagération.  ' 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  le  triangle  occipito-- 
auriculaire  assez  semblable  au  précédent  et  destiné  ài 
maintenir  des  topiques  sur  les  régions  temporale,  paro-- 
tidienne,  sous-maxillaire. 

3°  Bandeau  mono  et  binoculaire. 

Le  bandeau  monoculaire,  qui  se  fait  avec  un  mou- 
choir plié  en  cravate,  est  connu  de  tout  le  monde  et  ne? 
mérite  pas  description. 

Le  bandeau  binoculaire,  décrit  par  Guillemin,  nous- 
paraît  préférable  à  tous  ceux  proposés  :  Prendre  une 
bande  de  7  centim.  de  largeur  et  assez  longue  pour  faire 
une  fois  et  demie  le  tour  de  la  tête;  pratiquer  sur  som 
bord  inférieur  et  à  égale  distance  des  deux  extrémités- 
une  fente  verticale  de  2  centim.  On  place  alors  le  ban- 
deau au-devant  des  yeux  de  manière  que  la  fente  cor— 
)  responde  à  la  racine  du  nez,  puis  les  deux  extrémités- 
sont  conduites  vers  l'occiput,  où  on  les  entre-croise  pourr 
les  fixer  ensuite  avec  des  épingles  (fig.  104). 
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4»  Couvre-chef  (Guillemin). 

Pièce  du  bandage.  —  Mouchoir  carré  de  60  centini.  de  côté. 

Application.  —  Poser  le  mouchoir  sur  la  tête  de  ma- 
nière que  le  bord  antérieur,  placé  horizontalement, 
tombe  jusqu'à  l'extrémité  du  nez;  relever  et  replier  ce. 
bord  de  telle  sorte  que  le  repli  corresponde  à  la  base, 
du  front,  puis  en  conduire  les  deux  angles  à  la  partie  pos- 


Fig.  lOi.  —  Bandeau  binoculaire.        Fig.  105. —  Couvre-chef  arabe. 


térieure  de  la  tête,  où  ils  sont  fixés  l'un  à  l'autre  avec 
une  épingle.  Prendre  ensuite  les  deux  angles  postérieurs 
et  les  ramener  en  avant  sous  le  menton,  où  on  les-réunit' 
l'un  à  l'autre  par  un  nœud  (fig.  105). 

Usages.  —  Ce  bandage  est  à  préférer  au  grand  plein  quadrila- 
tère de  la  tète  ou  grand  couvre-chef,  lourd,  difricile  à  bien  appli- 
quer et  à  supporter,  et  dont  nous  ne  parlerons  pas. 
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m.  —  Banda^'-cs  pleins  du  tronc. 

a.  THORAX. 

1"  Cravate  dorso-bis-axillaire  (Mayor). 

Pièce  du  bandage.  —  Cravate  de  1  mèlre. 

Application.  —  Placer  obliquement  le  plein  entre  les 
deux  épaules  et  diriger  le  chef  le  plus  élevé  sur  l'épaule 
correspondante  qu'il  va  contourner  pour  revenir  en 
arrière  par  l'aisselle  du  même  côté,  tandis  que  le  chef 


Vig.  106.  —  Cravate  dorso-bis-axillaire. 

inférieur  passe  sous  l'aisselle  de  son  côté,  embrasse 
l'épaule  en  la  contournant  de  bas  en  haut,  et  revient  en 
arrière  ;  les  deux  chefs  sont  ensuite,  soit  noués  ensemble, 
soit  fixés  isolément  l'un  près  de  l'autre  sur  le  plein  de 
la  cravate. 

Lorsqu'on  n'a  pas  à  sa  disposition  une  cravate  assez 
longue,  on  se  sert  de  deux  cravates;  une  d'elles,  la  plus 
courte,  entoure  une  des  aisselles  en  anneau  et  est  nouée 
en  arrière  ;  le  plein  de  la  seconde  est  placé  vei'ticalement 
sur  la  face  antérieure  de  l'autre  aisselle,  et  ses  deux 
chefs  sont  conduits  en  arrière  en  passant  l'un  sur 
l'épaule,  l'autre  sous  l'aisselle,  pour  venir  se  fixer  à  l'an- 
neau précédent  comme  l'indique  la  figure  106. 
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Usages.         Ce  bandage  est  destiné  à  attirei"  les  épaules  en 

arrière,  spécialement  dans  les  fractures  de  la  clavicule;  il  est 
difficile  à  supporter  lorsqu'il  est  fortement  endu  à  cause  de  la 
pression  qu'il  exerce  sur  les  épaules  et  dans  le  creux  axillaire. 

2°  Triangle  thoraco-scapulaire  (Mayor). 

Pièce  du  bandage.  —  Triangle  de  90  centim.  à  1  mèt.  de  long, 
et  de  60  centim.  de  hauteur. 

Application.  —  Placer  la  base  du  triangle  au  bas  du 
thorax  et  conduire  les  deux  chefs  horizontalement  au- 


Fig.  107.  —  Triangle  thoraco-soapiilaire. 


tour  de  la  poitrine  en  arrière  de  laquelle  on  les  fixe  un 
peu  sur  le  côté;  diriger  le  sommet  sur  l'une  ou  l'autre 
épaule,  puis,  au  moyen  de  l'adjonction  d'un  ruban,  aller 
le  fixer  en  arrière  à  la  portion  horizontale  (fig.  107). 

Ce  triangle  s'applique  de  même  sur  la  face  postérieure 
de  la  poitrine  qu'il  recouvre;  c'est  alors  le  triangle 
thoraco-scapulaire  jjoslérieur. 

On  peut  aussi  se  servir  d'un  Uinge  carré  replié  en 
triangle  qu'on  dispose  comme  le  triangle  thoraco-scapu- 
laire antérieur,  seulement  le  sommet  relevé  au-devant 
du  sternum  est  dédoublé  et  chacun  des  angles  est  porté 

Pet.  CniRunoiK,  2«  édit.  13 


21S 


BANDAGES 


sur  un  des  côtés  du  cou  en  arrière  duquel  on  les  noue  : 
c'est  le  triangle  sternal  de  Rigal  (de  Gaillac). 

Usages.  —  Ces  triangles  servent  à  maintenii'  des  topiques  sur 
la  région  antérieure  ou  postérieure  de  la  poitrine. 

3°  Triangle-bonnet  du  sein  (Mayorj. 

Pièce  du  bandage.  —  Triangle  de  1  mèt.  de  long  et  de  30  cenlim. 
de  hauteur. 

Application.  —  Placer  obliquement  la  base  du  triangle 
sous  le  sein  malade,  diriger  l'extrémité  inférieure  sous 


Fig.  108.  —  Triangle-bonnet  d^  sein. 

l'aisselle  correspondante,  l'extrémité  supérieure  sur 
l'épaule  opposée  et  les  réunir  derrière  le  cou  ou  l'omo- 
plate; relever  ensuite  au-devant  de  la  mamelle  affectée 
le  sommet  du  triangle,  le  porter  sur  l'épaule  et  aller 
le  fixer  en  arrière  près  de  la  jonction  des  deux  chefs 
(fig.  108). 

Usages.  —  Sert  à  soutenir  les  nuimellcs  et  à  y  mointenir  des 
pansements. 


BANDAGES  PLEINS  DU  TRONC 


219 


40  Bandage  thoracique  latéral  (Rigal,  de  Gaillac). 

Pièces  du  bandage.  — Mouchoir  ou  linge  carré  plié  en  triangle. 

Application.  —  Appliquer  la  base  horizontalement  sur 
un  des  côtés  de  la  partie  inférieure  du  thorax  et  porter 
les  extrémités  autour  de  la  poitrine  sur  un  des  côtés  de 


F\g.  109.  —  BîiDdage  Llioi-aoique  laléral. 

laquelle  on  les  noue;  séparer,  c'est-à-dire  dédoubler  les 
deux  sommets  du  triangle  et  les  faire  passer  l'un  en 
avant,  1  autre  en  arrière  de  la  poitrine  pour  aller  les 
nouer  ou  les  réunir  à  l'aide  d'un  lacet  sur  l'épaule 
opposée  (flg.  109).  ^ 


5°  Bandage  de  corps  ou  plein  de  la  poitrine 
et  de  Vabdomen. 

Le  bandage  de  corps  est  un  des  bandages  les  plus  fré- 
uenn^ent  employés,  et.  malgré  les  criticiues  qu^  lui  ont 
Ue  adressées,  c  est  un  des  plus  utiles  pour  maintenir 
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des  pansements  autour  de  la  poitrine  ou  de  l'abdomen, 
ou  y  exercer  une  oonstriction. 

Pièces  du  bandage.  —  Il  est  formé  d'une  pièce  de  linge  repré- 
sentant un  reclanglc  assez  long  pour  entourer  le  thorax  et  pro- 
porlionnellcment,  large;  une  serviette  ordinaire  pliée  dans  le 
sens  de  sa  longueur  peut  aussi  être  employée.  On  fixe  sur  le 
milieu  du  bord  supérieur  la  partie  moyenne  d'une  bande  de  1  mèi. 
de  long,  repliée  en  deux  sur  elle-même  :  on  a  ainsi  deux  bretelle 
ou  scapulnires;  si  le  bandage  est  destiné  à  l'abdomen,  la  ijandr 
double  devra  être  fixée  sur  le  milieu  du  bord  inférieur  et  conr.- 
Litue  alors  les  sous-cuisses;  au  lieu  d'une  bande  on  peut  employer 
la  cravate  cervico-thoracique  de  Mayor  qui  se  dispose  comme  un 
lichu  ou  foulard  une  fois  le  bandage  appliqué. 

Applicatioa.  —  On  entoure  la  poitrine  avec  le  lingi 
rectangulaire  dont  les  extrémités  sont  croisées  en  avant 


y[cr_  110.  —  Bandage  de  corps. 


et  maintenues  l'une  sur  l'autre  par  deux 
o-les.  On  conduit  alors  d'arrière  en  avant  chaque  chet 
de  la  bande  par-dessus  l'épaule  correspondante  et  on, 
les  fixe  sur  la  partie  antérieure  du  bandage  (^g-       ;  , 
Lorsque  le  bandage  enveloppe  l^^domen,  les  cl  ef 
de  la  bande  sont  dirigés  d'arrière  en  avant  sous  le  pe 
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rinée  et  viennent  se  fixer  sur  la  partie  antérieure  du 
bandage.  On  peut  encore  dans  ce  cas,  pour  empêcher 
celui-ci  de  glisser,  le  maintenir  aussi  par  un  scapulaire. 


b.  ABDOMEN. 

Triangle  de  l'abdomen. 

Pièce  du  bandage.  —  Triangle  d'environ  90  cenlim.  à  1  met.  de 
long,  el  30  cenlim.  de  haut. 

Application.  —  Placer  le  plein  du  triangle  horizonta- 
lement cà  hauteur  de  l'ombilic,  le  sommet  pendant  en 
bas,  diriger  les  chefs  autour  du  corps  pour  aller  les 
nouer  sur  un  des  côtés,  conduire  ensuite  le  sommet 
d'avant  en  arrière  sous  le  périnée;  mais  il  est  préfé- 
rable de  tronquer  le  sommet  et  d'y  fixer  un  ou  mieux 


l'ig.  111.  —  Triangle  de  l'abdomen.     Fig.  112.  —  Bonnel  d'une  fesse. 

deux  lacs  qui  contourneront  plus  facilement  le  scrotum 
et  pourront  être  ramenés  sur  la  face  externe  de  chaque 
cuisse  pour  venir  s'arrêter  sur  la  partie  antérieure  du 
triangle  (fig.  H  l). 
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C.  BASSIN. 

1'^  Triangle  coxo-pelvien  ou  bonnet  d'une  fesse  (Mayor). 

Pièces  du  bandage.  —  1°  Cravate  longue  de  1  m.  50  ;  2"  triangle 
(le  1  nièl.  (le  long  cl,  0  m.  50  de  haulenr.  Ce  bandage,  très  f:om- 
mode,  peut  facilement  se  faire  avec  une  ceinture  quelconque  cl 
un  mouchoir. 

Application.  —  Placer  la  cravate  en  ceinture  (ou  encore 
une  ])ande  longue  de  1  m.  20)  etlanouer;  appliquer  ensuite 
la  base  du  triangle  au-dessous  du  grand  trochanter  et 
conduire  les  deux  extrémités  l'une  en  dehors,  l'autre  en 
dedans  de  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  autour  de 
laquelle  on  les  fixe  après  les  avoir  entre-croisées  si  c'est 
nécessaire  ;  la  pointe  du  triangle  est  alors  dirigée  en 
haut,  engagée  sous  la  ceinture,  repliée  sur  elle  et  fixée 
(fig.  112). 

2°  Tjnangle  pelvien  jjoslèrieur  ou  bonnet 
des  deux  fesses  (Mayor). 

Pièce  du  bandage.  —  Triangle  long  de  1  m.  20  à  1  m.  30  à  la 
base,  et  haut  de  u  m.  30. 

Application.  —  Placer  le  plein  de  la  base  du  triangle 
horizontalement  à  la  région  sacrée  et  conduire  les  chefs 
de  chaque  côté  autour  de  l'abdomen,  sur  la  partie  anté- 
rieure duquel  on  les  noue;  le  sommet,  dirigé  en  bas, 
est  conduit  entre  les  fesses,  sous  le  périnée,  relevé  sur 
le  pubis  et  fixé  sur  la  partie  antérieure  du  bandage  avec 
un  bout  de  bande  ou  de  ruban  de  fil  s'il  n'est  pas  assez 
long  (fig.  113). 

Usages.  —  Ces  deux  bandages  sont  extrêmement  utiles  pour 
maintenir  des  pansements  sur  les  régions  fessières. 

3°  Triangle  scroto-lombaire  ou  bonnet  du  scrotum; 
suspensoir  (Mayor). 

Pièces  du  bandage.  —  1»  Ceinture  ou  cravate  de  1  m.  20  à  1  m.  50 
de  long;  2»  petit  triangle  de  0  m.  60  h  0  m.  70  de  long  et  de  0  m.  40 
à  0  m.  50  de  haut. 
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Application.  —  Placer  la  ceinture  ou  cravate  autour 
du  bassin  et  la  nouer;  appliquer  la  base  du  triangle, 
tournée  en  arrière,  sous  le  scrotum,  et  conduire  les 
chefs  chacun  d'un  côté  en  haut  vers  la  ceinture  qu'ils 
contournent  en  passant  d'abord  en  avant,  puis  au-des- 


Fio-.  llo.  — Bonnet  des  deux  fesses.       Fig.  lii. —  Bonnet  du  soi-olum. 


SUS,  et  enfin  en  arrière  entre  elle  et  les  téguments;  ceci 
fait,  on  attire  les  extrémités  libres  de  ces  chefs  en  dehors 
de  leur  partie  ascendante,  puis  on  les  ramène  l'un  vers 
l'autre  en  croisant  la  face  antérieure  de  celle-ci  et  on 
les  noue  sur  la  ligne  médiane  (fig.  114). 

Usages.  —  Suspensoir  pratique  seulement  pour  la  contention 
des  pansements. 


CHAPITRE  IV 


DEUXIÈME   GROUPE  :   BANDAGES  COMPOSÉS 


Les  bandages  composés  ou  préparés  comprennent 
tous  ceux  qui  sont  faits  de  pièces  de  linge  réunies  entre 
elles  ou  subdivisées  en  lanières. 

On  peut  y  faire  rentrer  les  bandages  dits  unissants 
des  plaies  en  long  et  en  travers,  aujourd'hui  absolument 
abandonnés. 

On  a  donné  des  appellations  différentes  aux  bandages 
composés  d'après  la  forme  des  pièces  de  linge  qui  les 
constituent  :  bandages  en  T,  triangulaires,  en  croix, 
carrés,  frondes,  suspensoirs. 

§  I.  — Première  variété  :  bandages  en  T;  hakdages 

TRIANGULAIRES. 

Les  bandages  en  T,  comme  l'indique  leur  nom,  sont 
formés  par  la  réunion  de  deux  bandes  ou  pièces  de 
linge  fixées  l'une  à  l'autre  à  angle  droit;  le  point  de 
jonction  d'une  extrémité  de  la  bande  verticale  avec  la 
bande  horizontale  a  lieu,  en  général,  sur  la  partie 
moyenne  de  celui-ci.  La  branche  qui  doit  agir  pour 
maintenir  les  pansements  sera  toujours  plus  large  que 
l'autre. 

Le  T  est  dit  simple,  double  (tlg.  115),  triple,  suivant 
qu'il  a  une,  deux,  trois  branches  verticales. 
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Nous  décrirons,  avec  les  bandages  en  T,  quelques 
bandages  triangulaires  dont  la  forme  est  a  peu  Pres 
semblable  et  qui  n'en  diffèrent  que  parce  que  la  partie 
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Fi".  115.  —  T  double. 


Fi".  116.  —  Bandage  Iriangalaire, 


de  la  pièce  de  linge  verticale  fixée  sur  la  branche  hori- 
zontale affecte  la  forme  d'un  triangle  généralement 
cousu  par  sa  base  et  à  sommet  prolongé  par  un  bout  de 
bande  ou  un  ruban  (fig.  116). 


I.  —  Bandages  en  T  des  membres. 

1"  T  double  de  la  main  et  des  doigts. 

Pièces  du  bandage.  —  Une  bande  de  îiO  centim.  destinée  à 
entourer  le  poignet  et  sur  laquelle  on  coud  perpendiculairement, 
à  la  distance  de  4  à  5  centim.  l'une  de  l'autre,  deux  petites  bandes 
étroites  de  2  centim.,  longues  de  20  centim. 

Application.  —  Appliquer  sur  la  face  dorsale  du  poi- 
gnet la  bande  horizontale  de  manière  que  les  deux 
bandelettes  correspondent  à  peu  près  au  premier  et  au 
dernier  espace  interdigital.  Conduire  la  première  ban- 
delette entre  le  pouce  et  l'index,  la  seconde  entre  le 
petit  doigt  et  l'annulaire,  et  les  amener  de  là  à  la  face 
antérieure  du  poignet,  où  on  les  fixe  par  un  circulaire  fait 
avec  la  bande  horizontale.  Ramener  ensuite  ces  ban- 
delettes vers  la  face  dorsale  du  poignet  en  les  faisant 
passer  l'une  dans  le  deuxième  espace  interdigital,  l'autre 
dans  le  troisième;  fixer  une  seule  des  bandelettes  par 

13. 
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un  circulaire  avec  la  ban 


Fig.  117.—  T  double  de  la  main 
el  des  doigts. 


s'DAGES 

le  horizontale,  renverser  son 
extrémité  libre  et  la  nouer 
avec  le  chef  de  l'autre  ban- 
delette (fig.  117). 

On  peut  remplacer  le  ban- 
dage précédent  par  une 
seule  pièce  de  linge  longue 
de  20  centim.  et  percée  de 
trous  pour  le  passage  des 
doigts;  on  a  alors  le  T  per- 
foré de  la  main. 

Usages. —  Contenlion  des  pan- 
sements sur  la  main  ou  dans  les 
espaces  interdigitanx;  on  l'em- 
ploie aussi  pour  empêcher  la 
réunion  cicalriciellc  des  doigts 
ou  des  orteils  dans  le  cas  de 
bridure. 


2°  T  de  Vaine.  —  Bandage  triangulaire  de  Vaine. 

Pièces  du  bandage.  —  1"  Bande  longue  de  2  mèl.  ;  2"  une  autre 
bande  de  30  cenlim.;  3°  un  triangle  rectangulaire.  Coudre  le 
triangle  par  le  petit  côté  de  l'angle  droit  vei's  le  tiers  de  la  lon- 
gueur de  la  bande  de  2  met.  et  fixer  à  son  sommet  la  bande  de 
oO  centim. 

Application.  —  Placer  horizontalement  autour  du  bas- 
sin la  longue  bande  de  manière  que  le  triangle  recouvre 
l'aine  et  ait  son  côté  oblique  tourné  en  dehors  ;  con- 
duire la  bande  qui  prolonge  le  sommet  de  ce  dernier 
en  dedans,  contourner  la  cuisse  en  arrière,  puis  en 
dehors,  et  venir  fixer  le  chef  sur  la  partie  circulaire  du 
bandage  (fig.  118). 

Usages.  —  Ce  bandage,  peu  solide,  convient  pour  la  contenlion 
des  pansements  chez  les  malades  alités. 
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IL  —  Bandages  en  T  de  la  tête. 

1°  T  du  crâne. 

Pièces  du  bandage.  -  Bande  de  1  mèt.,  large  de  5  centira.,  sur 
le  n  ïieu  de  laq.eUe  on  fixe  verlicalement  l'exlrémilé  d'une  autre 
bande  de  50  cenlim.  de  longueur  et  de  6  cenLim.  de  largeur. 

Application.  -  Placer  le  point  de  jonction  du  T  sur 
le  front,  porter  la  partie  verticale  en  arrière  vers  1  oc- 
ciput et  conduire  circulairement  autour  de  la  tete,  a 


Fig.  US,  —  Triangle  de  l'aine.       Fig.  119.  —  T  double  du  crâne. 

droite  et  à  gauche,  les  deux  chefs  horizontaux  qui  vont 
se  croiser  en  arrière  en  passant  sur  l'extrémité  termi- 
nale du  chef  vertical;  relever  ensuite  ce  dernier  sur  les 
précédents  et  fixer  les  différents  chefs  avec  des  épingles. 
On  peut  encore  placer  le  point  de  jonction  sur  une 
partie  quelconque  de  la  périphérie  du  crâne  et  conduire 
l'extrémité  de  la  bande  verticale  sur  le  point  diamétra- 
lement opposé. 

Le  r  double  se  fait  en  cousant  sur  la  bande  horizon- 
tale deux  bandes  verticales  à  3  centim.  l'une  de  l'autre. 
Pour  l'appliquer,  le  disposer  comme  le  précédent  et 
porter  les  chefs  verticaux  en  arrière  de  manière  à  les 
croiser  sur  le  vertex;  fixer  ensuite  celui  de  droite  à 
gauche  de  l'occiput  et  ■  celui  de  gauche  à  la  droite 
(fig.  119). 
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Usages.  —  Ces  deux  bandages  soiiL  deslinés  à  la  contcnlion  de- 
panscincnls  du  cuir  chevelu;  le  ï  double  esl  préférable. 


2°  T  du  crâne  et  de  la  face. 

Mêmes  pièces  de  bandage  que  pour  le  T  simple  d  u 
crâne. 

Le  point  de  jonction  sera  placé  sur  la  région  tempo- 
rale et  la  branche  verticale  conduite  vers  l'autre  tempe 
en  passant  autour  de  la  face  sous  la  mâchoire  inférieure  : 
la  portion  horizontale  décrit  des  circulaires  autour  de- 
là tête. 

3°  T  de  l'oreille;  bandage  triangulaire  de  Voreille. 

Pièces  du  bandage.  —  Petit  triangle  coupé  à  angle  droit  el 
cousu  par  un  des  côtés  de  cet  angle  sur  une  bande  horizontale 
de  40  à  .50  cent,  de  longueur;  prolonger  le  sommet  libre  en  y 
fixant  une  autre  bande  de  40  centim.  de  longueur. 

Application.  — •  Placer  au-dessus  de  l'oreille  le  point  de 
jonction  du  triangle,  l'angle  droit  tourné  en  avant  et  le 
sommet  en  bas,  conduire  circulairement  autour  de  la 
tête  la  bande  horizontale  et  diriger  la  partie  verticale 
vers  le  côté  opposé  de  la  tête  en  passant  sous  la  mâ- 
choire. S'il  est  nécessaire  de  laisser  sortir  l'oreille,  pra- 
tiquer à  ce  niveau  une  incision  dans  le  triangle  (fîg.  120). 

4°  T  double  du  nez. 

Pièces  du  bandage.  —  Une  bande,  dite  horizontale,  de  1  m.  40 
à  1  m.  50  de  longueur;  deux  bandes  verticales  larges  de  3  centim., 
longues  de  40  centim.,  cousues  perpendiculairement  par  une  de 
leurs  extrémités  à  3  ou  4  centim.  l'une  de  l'autre  sur  le  milieu 
de  la  bande  précédente. 

Application.  —  Placer  le  point  de  jonction  du  bandage 
sur  la  lèvre  supérieure  de  manière  que  le  nez  passe 
entre  les  deux  bandes  verticales;  conduire  celles-ci  sur 
les  parties  latérales  du  nez,  les  croiser  au-dessus  de  sa 
racine,  en  faisant  passer  celle  de  droite  à  gauche,  et 
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celle  de  gauche  à  droite,  et  les  amener  par  le  vertex  à 
l'occiput;  les  chefs  de  la  bande  horizontale  sont  alors 
dirio-és  chacun  d'un  côté  sous  l'oreille  correspondante 


Fi?.  120.  —  T  de  l'oreille. 


Fig.  121.  —  T  double  du  nez. 


vers  l'occiput,  où  ils  s'entre-croisent  sur  les  bandes  ver- 
ticales pour  venir  se  fixer  sur  le  front;  quant  aux  extré- 
mités pendantes  des  bandes  verticales,  elles  sont  rele- 
vées et  fixées  au  bandage  (fig.  121). 

On  applique  encore  ce  bandage  en  remplaçant  les 
deux  bandes  verticales  par  un  petit  triangle  fixé  par  sa 
base  à  la  bande  horizontale  et  au  sommet  duquel  on 
coud  une  autre  bande  qui  va  à  l'occiput  rejoindre  la 
portion  circulaire.  On  peut  pratiquer  dans  le  triangle 
une  ouverture  pour  le  nez. 

Usages.  —  Très  commode  pour  maintenir  des  pansements  sur 
le  nez  et  sur  la  lèvre  supérieure. 


III.  —  Baudagcs  eu  T  et  bandages  triangulaires  du  troue 

et  du  bassiu. 

Le  bandage  de  corps,  dont  nous  avons  donné  la  des- 
cription, ressemble  à  un  bandage  en  T  double,  lorsqu'on 
y  joint  des  sous-cuisses  ou  des  bretelles. 
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1°  Bandage  triangulaire  de  la  région  sous-claviculaire 

(Guillemin). 

Pièces  du  bandage.  —  Un  li'iangle  de  largeur  variable  suivant 
les  cas,  el  un  bout  de  bande  de  1  m.  30  à  1  m.  SO.  Le  triangle  est 
€ousu  par  sa  base  à  la  jonclion  du  tiers  externe  avec  les  deux 
tiers  internes  de  la  bande. 

Application.  —  Le  bandage  est  appliqué  de  telle  sorte 
que  le  chef  horizontal,  le  plus  court,  soit  externe,  et  que 
la  base  du  triangle  soit  appliquée  parallèlement  à  la  cla- 
vicule. Le  chef  externe  est  porté  en  arrière  sur  l'épaule 


du  côté  malade,  puis  sous  l'aisselle,  ramené  en  avant 
et  fixé  au  sommet  du  triangle.  L'autre  chef  descend 
obliquement  en  avant  de  la  poitrine  pour  gagner  l'ais- 
selle du  côté  sain,  sous  laquelle  il  passe,  et  remonte  en- 
suite, en  suivant  la  partie  la  plus  élevée  de  la  région 
dorsale,  vers  l'épaule  du  côté  opposé,  où  il  se  fixe  à  l'an- 
gle supérieur  et  externe  du  triangle  (fig.  122). 

On  peut  se  servir  de  ce  bandage  pour  recouvrir  l'omo- 
plate en  l'appliquant  d'une  manière  analogue. 

Usages.  —  Contcnlif  de  pansements  sur  la  région  claviculairc 
et  sur  l'omoplate. 


Vig.  122.  —  Triangle  sous-claviculaire. 
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2°  T  double  du  bassin  et  du  périnée. 

Pièces  du  bandage.  —  Une  bande  large  de  6  à  8  cenLim.,  longue 
de  1  m.  20,  sur  la  partie  moyenne  de  laquelle  on  coud  verticale- 
ment, £i4  ou  5  cenlim.  de  dislance,  deux  autres  bandes  de  1  met. 
de  longueur  environ. 

Application.  —  Placer  circulairement  autour  du  bas- 
sin la  bande  horizontale  de  manière  que  son  point  de 
jonction  avec  les  deux  chefs  verticaux  soit  en  arrière; 
conduire  alors  ceux-ci  d'arrière  en  avant  sous  le  périnée, 
où  ils  se  croisent  en  passant  l'un  sur  l'autre,  et  venir  les 
fixer  en  avant  à  la  partie  horizontale  du  bandage. 

On  peut  encore  se  servir,  au  lieu  des  deux  bandes 
verticales,  d'une  bande  large  de  10  centim.  qu'on  divi- 
sera en  deux  lanières  dans  la  plus  grande  partie  de 
son  étendue. 

Usages.  —  Suivant  qu'on  applique  le  point  de  jonction  des 
bandes  horizontales  et  verticales  en  arrière  ou  en  avant,  le  ban- 
dage sert  à  maintenir  des  pièces  de  pansement  sur  le  périnée,  la 
région  coccygienne,  le  pubis  ou  sur  la  région  de  l'hypogaslre. 


§  II.  —  Deuxième  variété  :  bandages  en  <J»  (croix). 

Ils  sont  tantôt  simples,  tantôt  doubles,  les  premiers 
étant  composés  de  deux  bandes  qui  se  croisent  à  angle 
droit,  les  seconds  formés  par  une  ou  deux  bandes  en 
croisant  aussi  deux  autres  à  angle  droit. 


Croix  de  la  tète. 

Pièces  du  bandage.  —  Deux  bandes  de  1  m.  50,  larges  de  îi  à 
6  cent.,  cousues  en  croix  l'une  sur  l'autre  à  leur  partie  moyenne. 

Application.  —  Placer  le  point  d'entre-croisement  sur 
la  région  temporale,  faire  avec  les  chefs  verticaux  deux 
à  trois  circulaires  passant  sous  le  menton  et  sur  le  ver- 
tex,  et  avec  les  chefs  horizontaux  deux  à  trois  circu- 
laires autour  de  la  tête;  fixer  avec  des  épingles  le  point 
de  croisement  des  bandes  et  leurs  extrémités. 

Usages.  —  Les  mêmes  que  le  T  de  la  tète. 
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§  III.  —  Troisième  variété  :  bandages  cabrés. 

Ils  sont  formés  par  des  pièces  de  linge  carrées  ou  rer  - 
tangulaires  auxquelles  sont  fixées  des  bandes  destinée 
à  les  maintenir.  Ces  bandes  peuvent  être  placées  de 
différentes  manières,  comme  l'indique  la  figure  123 


Fig.  123.  —  Variétés  de  bandages  carrés  (d'après  Guillemin). 

(1,  2,  3).  Guillemin,  dans  son  ouvrage,  a  décrit  une  série 
de  bandages  carrés  parmi  lesquels  nous  en  avons  choisi  , 
trois  qui  nous  paraissent  devoir  rester  classiques. 


1"  Carré  de  la  nuque  et  de  la  partie  postérieure  du  cow 

(Guillemin). 

Pièces  du  bandage.  —  Une  compresse  reclangulaire  et  deux- 
bandes  de  1  m.  10,  cousues  par  leur  partie  moyenne  à  ses  bords- 
horizontaux. 

Application.  —  Placer  le  rectangle  à  la  nuque  de  ma- 
nière que  les  bords  garnis  de  bandes  soient  l'un  supé-- 
rieur,  l'autre  inférieur.  Les  deux  chefs  de  la  bande  su-- 
périeure  sont  alors  conduits  sur  les  côtés  de  la  téte, 
puis  à  la  région  frontale,  où  ils  s'entre-croisent;  de  là,  ils  - 
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sont  ramenés  en  arrière  de  la  tête,  au  niveau  du  bord 
supérieur  de  la  compresse,  où  ils  se  fixent  1  un  al  autie 
Chacun  des  chefs  de  la  bande  inférieure  contourne  la 
base  du  cou,  et,  se  portant  d'arrière  en  avant,  descend 
vers  la  fourchette  sternale,  où  il  s'entre-croise  avec  celui 
du  côté  opposé,  de  telle  sorte  que  celui  de  droite  passe 


Fip:.  12 i.  —  Carré  de  la  nuque. 


Fis.  125. 


Carré  sus-slernal. 


che  et  celui  de  gauche  à  droite;  de  là  chacun  d'eux 

de 


se  porte  sous  l'aisselle  et  remonte  ensuite  en  arrière 
l'épaule,  pour  venir  se  fixer  à  l'angle  inférieur  corr 
pondant  du  carré  (fig.  iî'i). 


es- 


2»  Carré  de  la  région  sus-sternale  (Guillemin). 

Pièces  du  bandage.  —  Une  compresse  en  forme  de  carré  ou  de 
Irapèze,  cousue  par  un  de  ses  cùlés  (le  plus  pelil  si  c'est  un  tra- 
pèze) au  milieu  d'une  bande  de  1  m.  60  environ  de  longueur. 

Application.  —  Appliquer  la  compresse  au-devant  du 
sternum  de  manière  que  le  bord  où  est  cousue  la  bande 
soit  placé  horizontalement  à  la  base  du  cou.  Les  deux 
chefs  de  la  bande  sont  alors  conduits  à  la  partie  posté- 
rieure du  cou,  où  ils  s'entre-croisent  sur  la  ligne  médiane 
pour  aller  passer  sous  l'aisselle  et  remonter  de  là  vers 


BANDAGES 


le  bord  inférieur  de  la  compresse,  sur  lequel  on  les  fixe 
{lig.  125). 

3»  Carré  de  la  région  deltoïdienne  (Guillemin). 

Pièces  du  bandage.  —  Compresse  carrée  sur  deux  bords  opposés 
<le  laquelle  sont  cousus  par  leur  partie  moyenne  deux  morceaux 
■^le  bande. 

Application.  —  La  compresse  est  appliquée  sur  la  ré- 
gion deltoïdienne,  les  bords  garnis  de  bande  en  haut  et 


Fig.  126.  —  Carré  de  l'épaule. 

en  bas;  les  deux  chefs  de  la  bande  du  haut  se  portent 
directement,  en  passant  l'un  en  avant,  l'autre  en  arrière 
de  la  poitrine,  vers  l'aisselle  du  côté  opposé,  où  ils  sont 
attachés  l'un  à  l'autre;  ceux  de  la  bande  inférieure  en- 
tourent le  bras,  s'entre-croisent  à  sa  face  interne  et 
viennent  se  réunir  l'un  à  l'autre  à  sa  face  externe 
(fig.  126). 

4"  Carré  de  la  fesse. 

Pièces  du  bandage.  —  Pièce  de  linge  carrée  de  dimensions  suffi- 
santes, sur  deux  bords  opposés  de  laquelle  sont  cousus  horizon- 
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lalenienl,  par  leur  portion  aïoycnnc,  deux  bouts  de  bande  de 
1  m.  25. 

Application.  —  Placer  le  carré  de  manière  que  les 
bords  garnis  de  bandes  soient  l'un  supérieur,  l'autre 
inférieur.  Les  chefs  du  haut  sont  lixés  circulairement 
autour  du  bassin;  les  chefs  du  bas  entourent  la  cuisse 
et  se  fixent  sur  le  bord  inférieur  du  carré. 

Il  est  inutile  d'insister  sur  les  usages  de  ces  différents 
bandages  destinés  à  maintenir  des  pièces  de  panse- 
ment. 

§  IV.  —  Quatrième  variété  :  frondes. 

Les  frondes  sont  constituées  par  des  pièces  de  linge 
plus  longues  que  larges,  dont  les  extrémités  sont  fen- 


Fig.  127.  —  Fronde. 

dues  en  deux  ou  trois  lanières  ou  chefs  jusqu'à  une  cer- 
taine distance  de  la  partie  moyenne,  qui  constitue  alors 
le  plein  de  la  fronde  (fig.  127). 

Elles  ont  tiré  leur  nom  de  leur  vague  ressemblance 
avec  l'arme  dont  autrefois  se  servaient  les  guerriers 
pour  lancer  des  pierres.  On  les  applique  toujours  par 
leur  plein  sur  la  région  malade  et  on  les  fixe  par  leurs 
chefs. 

1°  Fronde  de  la  tête,  à  6  chefs,  ou  bandage  de  Galien. 

Ce  bandage  est  aussi  appelé  bandage  des  pauvres. 

Pièces  du  bandage.  —  Pièce  de  linge  d'environ  80  cenlim.  à 
90  centim.  de  longueur  et  large  de  45  centim.,  c'est-à-dire  assez 
longue  pour  que,  une  fois  en  place,  les  bords  latéraux  puissent 
s'entrecroiser  suffisamment  sous  le  menton,  et  les  bords  anté- 
rieur et  postérieur  atteindre  l'un  la  racine  du  nez,  l'autre  venir 
au-dessous  de  l'occiput.  Ou  fend  chacun  des  bords  latéraux  on 
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trois  lanières,  de  manière  à  laisser  à  la  partie  médiane  de  la 
pièce  de  linge  nn  plein  de  20  cenlim.;  les  chefs  moyens  seront  les 
moins  larges.  (iofTres  recommande,  pour  l'acililei'  l'application, 
de  rciranclier  de  chaque  côté  des  chefs  moyens  un  petit  triangle 
large  à  sa  base  de  1  centim.  et  dont  le  sommet  répond  aux  com- 
missures du  bandage. 

Application.  —  Lc  plein  étant  placé  sur  le  milieu  de 
la  tête,  on  conduit  les  chefs  médians  sous  le  menton,  où 
on  les  noue. 


à  quatre  chefs. 


Les  chefs  antérieurs  pliés  dans  le  sens  de  leur  lon- 
gueur, s'il  est  nécessaire,  sont  ensuite  conduits  horizon- 
talement, chacun  d'un  côté,  vers  l'occiput,  où  ils  sont 
entre-croisés  et  épinglés.  Les  chefs  postérieurs,  repliés 
sur  eux-mêmes,  sont  ramenés  horizontalement  d'arrière 
en  avant  sur  le  front,  où  ils  sont  croisés  et  fixés  par  des 
épingles  (fig.  128). 

Usages.  —  Ce  bandage  peut  remplacer  lecouvre-chef  pour  main- 
tenir des  pansements  sur  le  crâne  et  est  d'une  commodité  réelle. 
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20  Fronde  de  la  tête  à  quatre  chefs. 

,  Pii-pp  de  linge  d'environ  80  à  85  cenlim. 

Pièces  du        ^„3;--ï^^"f40  ,enlim.  Enlever  dans  chacun  de 

T'^^ZSr^lntZ^^^-^^^  vers  le  plein  et  long  de 
Sr^St^  m^Tmanlire  à  obtenir  une  fn^nde  à  deux  chefs, 
Chacun  de  ceuK-ci  représentant  une  forme  triangulaire. 

Aonlication.  -  Placer  le  plein  du  linge  sur  le  sommet 
de  if  ;  de  façon  que  les  chefs  pendent  lat  ralemen  ; 
sai  fr  les  chefs  antérieurs,  les  conduire  de  chaque  cote 
vers  l'occiput,  sous  lequel  on  les  noue;  amener  les  chefs 
postérieurs  en  avant,  sous  le  menton,  et  les  fixer  1  un 
à  l'autre  (fig.  129)- 

Usages.  -  Cette  fronde  remplacera  souvent  avec  avantage  le 
bandage  précédent. 

3°  Fronde  du  menton. 

Pièces  du  bandage.  -  Bande  de  d  met.  de  long  et  large  de 
10  centim.  dont  chacun  des  chefs  est  fendu  longitudinalement 
jusqu'à  4  centim.  du  milieu  de  la 
bande-,  le  plein  a  ainsi  8  centim.  de 
longueur. 

Application.  —  Le  plein  est 

appliqué  sur  le  menton,  les 

chefs  supérieurs  sont  portés 

à  droite  et  à  gauche  sous  les 

oreilles,  vers  la  nuque,  où  on 

les  entre-croise  et  où  on  les 

fait  maintenir  par  un  aide. 

Prenant  alors  les  chefs  infé- 
rieurs, on  les  relève  sur  les 
côtés  des  joues,  en  avant  des 
oreilles,  pour  aller  les  croiser 
et  les  fixer  sur  le  sommet  de 
la  tête.  On  reprend  ensuite  les 
chefs  supérieurs,  et,  les  ame- 
nant horizontalement  en  avant 
autour  de  la  tête,  on  les  fait  passer  sur  les  précédents 
et  on  les  fixe  (fig.  130). 


Fig.  130.  —  Fronde  du  menton. 
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Usages.  —  C'osI,  un  dcss  meilleurs  ijaiulages  do  la  face,  soil  pour 
iiiainLeiiii-  des  pièces  de  paiiseiiieiil,  soit,  comme  moyen  adjuvanl 
tie  conlcnLion  des  i'raclures  de  la  mâchoire  inférieure. 

§  V.  —  Cinquième  variété  :  suspensoius  et  hourses. 

Ce  sont  des  bandages  en  sac  ou  en  bourses  destinés 
à  être  appliqués  sur  des  organes  saillants  (nez,  pénis, 
mamelles),  soit  pour  les  soutenir,  soit  pour  y  maintenir 
des  topiques.  Nous  ne  décrirons  que  celui  des  bourses; 
ceux  du  nez  (épervier)  et  des  mamelles  peuvent  avanta- 
geusement être  remplacés  par  un  des  bandages  déjà 
indiqués. 

Suspensoir  des  testicules.  —  Bourse  du  scrotum. 

Préparation.  —  1°  Pièce  de  linge  de  8  cenlim.  sur  10  cenlim., 
parfois  il  sera  nécessaire  de  doubler  ces  dimensions  ;  2°  une  bande 
de  2  m.  50,  large  de  6  centim.  ;  3°  deux  bandes  de  60  centim., 
larges  de  3  centim. 

Plier  en  deux  (fig.  131,  1),  dans  le  sens  de  sa  longueur,  la  pièce 
de  linge,  et,  avec  des  ciseaux,  arrondir  l'angle  supérieur  de  la 


duplicalure  (a)  en  le  rendant  concave,  et  l'angle  inférieur  (b)  en  le 
rendant  convexe  ;  coudre  ensemble  les  bords  de  l'angle  inférieur  6; 
fixer  ensuite  à  chacun  des  angles  inférieurs  du  bord  libre  de  la 
pièce  de  linge  (c,  c]  les  courtes  bandes  par  une  de  leurs  extré- 
mités. Ceci  fait,  plier  en  deux  longiludinalement  une  bande,  in- 
troduire dans  le  pli  formé  les  bords  supérieurs  de  la  pièce  de 
linge  el  coudre  chacun  de  ces  bords  à  la  partie  correspondante 


t'ig.  131.  —  Suspensoir  des  testicules. 
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.le  la  bande;  on  Iransformc  ainsi  l'angle  supérieur  eu  un  Lrou 
pour  le  passage  de  la  verge  (fig.  131,  2). 

Applîealîon.  -  On  l'applique  de  manière  à  envelopper 
le  scrotum  et  que  le  pénis  passe  par  l'ouverture  a.  Les 
chefs  supérieurs  sont  placés  horizontalement  autour  du 
bassin  et  les  inférieurs  (ou  sous-cuisses)  vont  s  enrouler 
chacun  d'un  côté  sur  les  cuisses,  en  les  contournant 
d'avant  en  arrière  et  de  dedans  en  dehors  pour  venn-  se 
fixer  en  avant  sur  la  partie  horizontale  du  bandage. 

Usages.  —  Excellent  pour  maintenir  des  topiques;  mais  les 
suspensoirs  en  lissu  léger,  mieux  conditionnés,  qu'on  trouve 
chez  les  fabricants,  sont  préférables  lorsqu'il  s'agit  de  soutenir 
les  testicules. 

Boulle  a  décrit  dans  les  Archives  générales  de  méde- 
cine, en  1887,  un  bandage  composé  destiné  à  exercer  une 
compression  sur  le  scrotum  en  cas  d'orchite. 

Ce  bandage  se  compose  :  T  d'une  compresse  deO  m.  oO  de  long 
sur  25  à  30  centim.  de  large;  2°  de  deux  bandes  longues  de  1  m.  30 
à  2  mèl.;  3°  de  deux  bandes  de  0  m.  70  devant  servir  de  sous- 
cuisses.  Chacune  des  bandes  est  cousue  à  plat,  par  son  milieu,  le 
long  des  petits  bords  de  la  compresse.  Dans  la  moitié  supérieure 
et  médiane  de  la  compresse,  on  pratique,  sans  intéresser  le  bord, 
une  fente  longitudinale  de  12  à  lï  centim.;  à  un  travers  de  doigl 
au-dessous  de  cette  l'ente,  on  coud  les  sous-cuisscs. 

Application.  —  On  fait  passer  bourses  et  verge  à  tra- 
vers la  fente  dont  les  bords  sont  garnis  de  ouate.  On 
fixe  la  ceinture  autour  du  bassin  et  on  y  rattache  les 
sous-cuisses  comme  pour  un  suspensoir  ordinaire.  Les 
bourses  et  la  verge  se  trouvent  placés  et  maintenus 
en  avant  du  tablier.  Le  scrotum  étant  entouré  d'une 
épaisse  couche  de  ouate  qu'on  peut  recouvrir  d'un  taf- 
fetas gommé,  on  relève,  par  devant,  l'extrémité  infé- 
rieure de  la  compresse  et  on  la  fixe  à  la  ceinture  au 
moyen  de  la  bande  transversale  qui  y  est  cousue. 

Enfin  on  rapproche  latéralement  les  bords  de  la  com- 
presse l'un  de  l'autre  et  on  les  réunit  par  des  épingles. 
On  termine  en  dégageant  la  verge  par  un  coup  de  ciseau 
donne  dans  la  partie  relevée  de  la  compresse. 
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Ce  bandage,  inspiré  de  ceux  de  Langleberl  el  de  Ilorand  (de 
Lyon),  exerce  une  douce  compression,  mais,  en  somme,  un  caleçon 
de  bains  bien  ajusté  permet  avec  de  légères  modifications  d'ar- 
river au  môme  résultat. 


§  VI.  —  Sixième  variété  :  liens,  lacs  kt  nœuds  divers. 

Les  liens  sont  dos  pièces  de  tissus  divers,  toile,  ruban 
de  fil,  cuir,  caoutchouc,  etc.,  garnies  ou  non  de  boucles 
à  une  de  leurs  extrémités  et  servant  à  fixer  les  panse- 
ments et  appareils.  Le  mot  de  lacs  est  souvent  employé 


comme  synonyme  de  lien;  cependant  on  le  réserve 
habituellement  aux  liens  disposés  d'une  façon  spéciale 
autour  d'un  membre  pour  y  exercer  une  traction  ou 
bien  pour  y  maintenir  les  pièces  d'un  appareil  à  frac- 
ture (fig.  132). 

Les  liens  et  les  lacs  se  fixent  souvent  en  unissant 
leurs  extrémités  par  des  nœuds,  dont  il  existe  un  assez 


Fig.  133.  —  Nœuds  divers. 
1  Nœud  simple.  -  2.  Nœud  double.  -  3.  RoseUe  simple.  -  4.  Nœud  de 
.-hirurgien.  -  5.  Nœud  d'emballeur.  -  6.  Nœud  élr.mglanl.  -  /.  Nœud 
coulant. 

<vrand  nombre;  nous  signalerons  seulement  les  plus 
Stiles  et  les  plus  employés  représentés  figure  133,  prête- 
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i  Lible  à  toute  description  :  1°  nœud  simple  (1);  2°  nœud 
double  (2)  ;  3o  rosette  simple  (3)  ;  4°  nœud  de  chirurgien  (4)  ; 
.")<>  nœud  d'emballeur  (5)  ;  6°  lacet  ou  nœud  étranglant  (6)  ; 
70  nœud  coulant  simple  (7)  ;  8°  nœud  d'allonge  (fig.  143, 1). 

Procédés  de  fixation  des  lacs  extenseurs. 
Traction  élastique. 

On  emploie  assez  fréquemment  des  bracelets  en  cuir 
matelassés,  qui  se  bouclent  circulairement  autour  des 


Fig.  13i.  —  Fixation  de  lacs  extenseurs  par  un  bracelet  en  cuir. 


membres  et  sur  lesquels  se  fixent  perpendiculairement, 
au  moyen  de  boucles  ou  d'anneaux,  des  courroies,  soit 
en  cuir,  soit  élastiques,  sur  lesquelles  on  exerce  la  trac- 
tion (flg.  13 '1).  On  peut  aussi  se  servir  d'anneaux  en 
caoutchouc  fixés  automatiquement  autour  du  membre, 
comme  dans  l'appareil  à  extension  de  Galante  (fig.  135). 

Ch.  Legi'os  et  B.  Anger  ont  eu  l'idée  d'exercer  des 
tractions  soutenues  et  élastiques,  pour  la  réduction  des 
luxations,  au  moyen  de  tubes  en  caoutchouc  :  on 
applique  d'abord  longitudinalement  sur  le  membre  les 

14 
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deux  chefs  d'une  séi-ie  de  bandelettes  de  diachylon  do 
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manière  à  constituer  tout 
autant  d'anses  libres;  puis 
on  les  fixe  par  des  bande- 
lettes de  même  nature  con- 
duites circulairement  au- 
tour du  membre;  les  anse:- 
sont  réunies  en  une  seule 
sur  laquelle  passent ,  en 
anneaux,  5  à  0  tubes  de 
caoutchouc  suffisamment 
forts,  qui  sont  ensuite  fixé'- 
à  un  crochet  planté  dans 
le  mur.  La  contre-exten- 
sion est  exercée  par  un 
lacs  passé  en  sautoir  sur 
la  racine  du  membre.  Au 
lieu  de  tubes  en  caout- 
chouc on  peut  se  servir 
de  bandes  solides  de  même 
tissu  (fig.  136). 

Corre  (de  Brest)  a  pro- 
posé un  appareil  composé 
de  plusieurs  tubes  concen- 
triques en  caoutchouc  vul- 
canisé passés  dans  des 
anneaux  munis  de  crochets 
(fig.  137)  ;  un  ruban  soli- 
daire de  l'appareil  donne 
en  kilog.  l'indication  de 
l'effort  exercé. 

Si  l'on  veut  créer  extem- 
poranément  un  appareil 
extenseur  ,  on  recouvre 
d'abord  le  membre  sur  le- 
quel doit  s'exercer  l'exten- 
sion d'une  grande  com- 
presse, en  matelassant  les 
saillies  avec  du  coton,  puis 
.pplTque  un  bandage  spiral  ascendant  sur  une  lon- 
ir  de  12  à  15  centimètres,  de  préférence  avec  une 


Fig.  136.  —  Exlension  élastique  de  B.  Angei'  et  Legros. 

l'on  en  dispose  longitudinalement  les  chefs  sur  deux 
faces  opposées  du  membre,  de  manière  qu'ils  dépassent 
le  bandage  spiral  de  12  à  15  centimètres.  On  reprend  le 
globe  de  la  bande  et  on  lui  fait  décrire  un  spiral  descen- 
dant qui  recouvre  et  assujettit  solidement  les  chefs  de 
la  cravate  ;  les  extrémités  libres  de  ces  derniers  sont 
ensuite  repliées  en  bas  sur  le  bandage,  et  on  les  fixe  au 
moyen  d'un  spiral  ascendant.  On  obtient  ainsi  une  anse 
solidement  maintenue  qui  permet  les  tractions  néces- 
saires (fig.  13S). 

Tourainne  a  donné  le  moyen  suivant  pour  fixer  des 
cordes  destinées  à  l'extension  et  qui  n'est  autre  que  le 
nœud  du  pêcheur  à  la  ligne  :  «  Près  de  l'une  des  extré- 
mités d'une  corde,  on  constitue  un  nœud  de  chirurgien, 
sans  le  serrer,  en  passant  deux  fois  le  bout  libre  a,  le 
plus  court,  dans  le  cercle  (fig.  139,  1);  on  a  ainsi  une 
circonférence  dont  une  moitié  est  simple  et  l'autre 
double  par  suite  de  la  spirale  décrite  par  l'enroulement 
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du  bout  a.  Ou  rapproche  alors  l'un  contre  l'autre  le.^ 
points  médians  opposés  de  ces  demi-circonférences  et, 


en  les  tordant  l'un  svir  l'autre,  on  forme  un  8  de  chif- 
fre (2);  puis,  en  juxtaposant  les  deux  anneaux  du  8  et  en 
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les  ramenant  l'un  vers  l'autre,  on  obtient  les  formes 
3  et  4,  c'est-à-dire  un  nœud  constitué  par  deux  anneaux 


Fig.  138.  —  Fixalion  d'un  lacs  extenseur  par  un  bandage  spiral. 


en  spirale.  Le  membre  est  passé  dans  l'anneau  du  côté 
opposé  à  b  (3),  l'on  serre  en  tirant  sur  les  chefs  et  on  a 
ainsi  un  lacs  solidement  fixé.  » 


Fig.  139.  —  Extension  improvisée  au  moyen  d'une  corde. 

Tous  les  moyens  de  fixation  qui  viennent  d'être  décrit^ 
ont  surtout  en  vue  la  traction  appliquée  à  la  réduction 

14. 
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de  certaines  luxations.  Il  est  alors  le  plus  souvent 
nécessaire  de  faire  cesser  brusquement  l'extension  et 

pour  cela  on  a  inventé  un  assez 
grand  nombred'instruments.tels 
que  la  pince  à  échappement  de 
Nélaton  (fi<i-.  l/iO),  le  levier-cro- 
chet à  échappement  de  Mathieu 
(fîg.  i'il).  Dans  les  appareils  de 
Corre  et  Galante,  décrits  ci-des- 
sus (fig.  135  et  137),  on  fait  cesser 
la  traction  en  pressant  sur  le  pe- 
tit levier  L  qui  se  trouve  sur  la 
poulie  de  réflexion,  etc.  On  peut 
aussi  improviser  ce  que  Tou- 
rainne  a  décrit  sous  le  nom  de 
déclic  de  campagne  :  «  Cet  appa- 
reil se  compose  de  deux  anneaux 
fixes  placés  chacun  à  l'extrémité 
de  deux  cordes.  Chaque  anneau 
peut  se  fabriquer  de  différentes 
manières;  le  tout  consiste  à  ce 
qu'il  soit  fixe,  non  coulant  :  à 
l'extrémité  de  la  corde  faire  un 
ovale  en  commençant  comme 
l'indique  la  figure  iA2,  1,  tirer 
ensuite  dans  l'ovale  formé  la  par- 
tie ae,  d'une  certaine  quantité  c 
(■?),  et  serrer  l'ovale  exactement, 
ce  qui  donne  le  nœud  a.  Avec  le 
court  bout  e  faire  un  nœud  b  au- 
I  tour  de  d,  long  bout  (2)  ;  en  tirant 
sur  d  et  sur  l'anneau  c,  les  deux 
nœuds  a  et  6  se  serrent  l'un 
contre  l'autre  et  l'on  obtient  c, 
nœuds  n'ont 
la  figure.)  On 
fait  de  même  un  anneau  au  bout 
de  l'autre  corde.  Ensuite  on  passe 
l'anneau  b  dans  a  (3),  et,  à  travers  les  deux  côtés  de  b, 
on  tire  les  deux  côtés  de  a.  On  obtient  ainsi  un^3«  anneau, 
dans  lequel  on  passe  une  cheville  de  bois  quelconque; 


anneau  fixe.  (Les 
pas  été  serrés  sur 


Fig  m.  —  Levier-oiochet  h  échappement  de  Mathieu. 

ment  la  cheville,  ce  qui  est  toujours  facile,  la  désunion 
est  instantanée.  » 


Fig.  112.  —  Déclic  improvisé. 

La  fixation  de  lacs  extenseurs  sur  les  membres,  dans 
les  cas  d'arthrites  ou  de  fractures,  se  pratique  générale- 
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ment  aujourd'hui  avec  le  diachylon,  comme  nous  ]r 
dirons  plus  tard.  Si  l'on  est  obligé  accidentellement  d( 
se  servir  des  bandes  de  toile,  on  recourra  aux  anciens 
procédés,  dont  les  deux  suivants  sont  les  plus  simples. 


Fig.  143.  —  Fixation  de  lacs  extenseurs. 

1°  Prendre  deux  bandes  suffisamment  longues,  les 
plier  en  anse  et  réunir  les  deux  anses  entre  elles  de  la 
manière  indiquée  (fig.  143,  1).  Dans  l'anneau  obtenu 
(véritable  nœud  d'allonge)  on  fixe  le  poignet,  le  coude, 
le  cou-de-pied,  etc.,  en  tirant  de  chaque  côté  sur  les 
chefs  libres. 

2°  Pour  le  cou-de-pied  on  peut  encore  appliquer,  par 
sa  partie  moyenne,  une  bande  de  1  m.  .50  sur  le  tendon 
d'Achille,  au-dessus  des  malléoles;  on  ramène  alors  les 
chefs  en  avant  de  chaque  côté  du  membre,  on  les  croise 
sur  le  devant  de  l'articulation,  puis  on  les  conduit  sous 
la  plante  du  pied;  là  on  les  entre-croise  de  nouveau, 
on  les  relève  vers  les  malléoles,  on  les  engage  sous  la 
partie  de  la  bande  qui  entoure  cette  région,  et,  en  les 
renversant  ensuite  en  bas,  on  obtient  deux  lacs  exten- 
seurs, un  de  chaque  côté  (fig.  143,  2). 

Dans  ces  deux  bandages,  malgré  un  matelassage  soi- 
gneux des  saillies  osseuses,  on  n'évitera  pas  des  com- 
pressions douloureuses  et  bientôt  insupportables. 

Nous  terminons  en  décrivant,  d'après  Tourainne,  un 
nœud  utilisé  par  les  Arabes  pour  maintenir  les  chevaux 
attachés  au  piquet,  et  qui  peut  servir  aussi  à  fixer  un 
membre  quelconque,  le  cas  échéant  :  plier  une  corde 
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comme  si  on  voulait  y  faire  un  nœud  simple,  mais  sans 
l'achever;  attirer  alors  légèrement  a  soi  (fig.  144,  1)  la 


Fig.  1-41.  —  Nœud  arabe  ou  nœud  d'entrave. 

partie  a,  et,  passant  la  main  entre  a  et  c,  saisir  la  par- 
tie b,  que  l'on  amène  en  avant,  puis  tirer  sur  cette  par- 
tie et  ensuite  alternativement  sur  d  ete;  on  obtient  ainsi 
le  nœud  arabe  (fig.  144,  2). 


DEUXIÈME  CLASSE 


BANDAGES  MÉCANIQUES 

Sous  le  nom  de  bandages  mécaniques  nous  décrirons  des  ban- 
dages ou  appareils  complexes  qui  empruntent  en  tout  ou  en 
partie  leurs  éléments  à  des  substances  autres  que  les  pièces  dr 
linge  et  dont  la  plupart  agissent  par  leur  élasticité  naturelle  . 
Nous  avons  cru  pour  ce  motif  devoir  faire  rentrer  dans  cellr 
classe  les  bandages  lacés,  bouclés  et  élastiques,  considérés  pai 
Gerdy  comme  des  bandages  proprement  dits. 


CHAPITRE  V 
.§  I.  —  Première  variété  :  bandages  lacés  et  bouclés. 

Ils  sont  constitués  par  des  pièces  de  peau  ou  de  toile 
présentant,  sur  les  bords  qui  seront  appliqués  parallèle- 
ment au  grand  axe  du  membre  ou  du  tronc,  soit  une 
série  d'ouvertures  ou  œillets  destinés  au  passage  d'un 
cordonnet  ou  lacet,  soit  des  boucles  avec  lanières  oppo- 
sées. 

Parmi  ces  bandages,  un  grand  nombre  sont  employé.- 
pour  la  fabrication  des  appareils  orthopédiques,  quel- 
ques autres  sont  utilisés  pour  exercer  soit  une  compres- 
sion sur  une  région  du  corps  (bas  lacés  [fig.  145],  lacé 
de  l'abdomen),  soit  une  contention  exacte  et  durable 
autour  d'une  articulation  (lacé  du  poignet,  genouillère 
lacée,  lacé  du  cou-de-pied).  Nous  n'en  ferons  pas  une 
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description  spéciale,  car,  d'un  côté,  les  appareils  ortho- 
pédiques ne  rentrent  pas  dans  notre  cadre,  et,  d  un 
autre  coté,  les  bandages  élasti- 
ques ont  remplacé  presque  par- 
tout les  bandages  lacés  et  bou- 
clés contentil's  et  compressifs. 


§  II.  —  Deuxième  variété  : 

BAND.\GES  ÉLASTIQUES. 

Le  caolUchouc  vulcanisé  est  la 
base  de  tous  les  appareils  élastiques; 
on  sait  que  cette  vulcanisation  s'ob- 
tient, suivant  la  méthode  de  Parkes, 
en  plongeant  le  caoutchouc  dans  un 
mélange  de  40  à  50  parties  de  sul- 
fure de  carbone  et  de  1  partie  de 
chlorure  de  soufre,  et  en  l'exposant 
ensuite  à  une  température  de  21o 
.jusqu'à  volatilisation  complète  du  cfT.^ 
sulfure  de  carbone;  on  peut  aussi 
arriver  à  ce  résultat  en  traitant  le 
caoutchouc  par  le  soufre  et  le  chlo- 
rure de  chaux.  Cette  préparation  fait  perdre  au  caoutchouc  brut 
sa  fragilité  et  lui  permet  de  rester  souple  et  flexible  malgré 
d'assez  grandes  variations  de  température. 

Le  caoutchouc  vulcanisé  est  employé  soit  en  lames 
taillées  à  la  scie,  soit  en  fils  tissés. 

En  lames  taillées  à  la  scie  dans  un  bloc  de  la  sub- 
stance, il  sert  à  la  confection  des  bandes,  tubes,  pelo- 
tes, etc.  Les  bandes  de  caoutchouc  sont  souvent  utilisées 
pour  exercer  une  compression  soutenue  et  énergique, 
mais  celle-ci  ne  peut  être  prolongée  longtemps  à  cause 
de  l'apparition  de  douleurs  qui  ne  tardent  pas  à  être 
insupportables;  cette  pratique  a  été  recommandée  con- 
tre les  hydarthroses  du  genou  et  préconisée  par  Marc 
Sée  dans  le  traitement  de  l'entorse.  On  applique  ces 
bandes  comme  celles  en  toile,  mais  sans  faire  de  ren- 
versés et  en  ayant  le  soin  d'exercer  une  traction  suffi- 
sante sur  le  globe  pour  que  la  compression  soit  obtènue 
au  degré  cherché. 


Fig.  145.  —  Bas  lacé. 


252 


BANDAGES 


Les  diverses  pelotes  et  les  lacs  extenseurs  à  insuflla- 
tion  de  Gariel,  qui  a  été  un  des  vulgarisateurs  des  appa- 
reils en  caoutchouc,  rentrent  pour  la  plupart  dans  les 
bandages  élastiques,  ainsi  que  l'appareil  à  hémostase 
d'Esmarch. 

Les  tissus  de  caoutchouc  se  fabriquent  en  tissant  des 
fils  de  caoutchouc  de  dimensions  variées  avec  des  fils 
de  soie  ou  quelquefois  de  coton  qui  les  enveloppent  et 
les  relient  entre  eux. 

Il  existe  deux  variétés  principales  de  ces  tissus.  Dans 
l'une,  le  bandage  est  constitué  par  l'assemblage  d'un 
grand  nombre  de  fils  parallèles  entre  eux,  dont  les 
bouts  situés  sur  les  bords  du  bandage  sont  réunis  au 
moyen  d'une  languette  de  soie  ou  de  coton  perpendi- 
culaire à  leur  direction;  parfois  même  le  bandage  se 
ferme  à  volonté  par  l'intermédiaire  d'un  lacet.  Dans 
l'autre  variété,  qui  est  établie  d'après  le  système  Bour- 
jeaurd,  une  seule  bandelette  élastique  constitue  tout 
le  bandage  en  formant  des  tours  de  spire  nombreux  et 
très  rapprochés  les  uns  des  autres  (fig.  146).  Cette  ban- 
delette, d'environ  un  centim.  de  large,  est  qomposée 
par  la  juxtaposition  d'une  série  de  12  à  15  fils  de  caout- 
chouc parallèles,  réunis  entre  eux  par  la  trame  du  tissu; 
les  bords  de  chaque  tour  de  spire  de  cette  bandelette 
sont  reliés  au  suivant  par  de  nombreux  points  de  cou- 
ture. Quel  que  soit  le  tissu  employé,  l'élasticité  s'exerce 
parallèlement  à  la  direction  des  fils,  qui  devront  tou- 
jours être  disposés  perpendiculairement  à  l'axe  du 
membre  ou  du  tronc  pour  produire  une  pression  cir- 
culaire ;  le  tissu  du  système  Bourjeaurd,  dans  lequel 
la  bandelette  élastique  forme  un  tout  continu,  donne 
une  compression  plus  régulière. 

Parmi  les  bandages  élastiques  nous  citerons  : 
1°  Les  bas  élastiques  fréquemment  employés  dans  les 
varices  des  membres  inférieurs;  s'il  est  nécessaire  de 
pratiquer  le  pansement  d'ulcères  variqueux,  on  combine 
le  bandage  avec  un  système  de  lacets. 

2°  Les  genouillèras  élastiques  qui  servent  à  compri- 
mer d'une  manière  permanente  et  à  maintenir  l'articu- 
lation du  genou  atteinte  d'hydarthrose  ou  de  toute  autre 
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affection  ayant  amené  un  relâchement  ligamenteux 
(fîg.  147). 

3°  Les  ceintures  destinées  soit  à  soutenir  les  parois 
abdominales  relâchées ,  soit  à  empêcher  les  viscères 


fi;^.  1  iG.  —  Bas  61asli(|nc  (sysliiino 
Bourjeaurd). 


l''ig-.  Ii7.  —  Genouillère 
élastique. 


abdominaux  de  peser  sur  l'utérus  dévié,  soit  enfin  à 
immobiliser  ce  dernier  (ceinture  de  Gallard,  fig.  148). 

4"  Le  bandage  élastique  contentif  des  hémorrhoïdes. 
—  C'est  une  sorte  de  compresseur  élastique  en  T  com- 
posé d'une  ceinture  à  laquelle  sont  fixées  une  ou  plu- 
sieurs courroies  interfcssières  et  périnéales  qui  sup- 
portent une  pelote,  légèrement  conique,  percée  d'une 
ouverture  centrale  pour  l'issue  des  gaz  intestinaux; 

Pet.  Chiruhcie,  2"  6dit.  |5 
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Fig.  149.  —  Bandage  élastique  conlenlif  des  hémorrhoïdes. 
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cette  pelote  est  soit  pleine,  en  caoutchouc  durci  ou 
ébonite,  en  étain,  ivoire,  buis,  etc.,  soit  creuse  en  caout- 
chouc ou  pelote  à  insufflation  (fig.  149). 

5°  Le  bandage  élastique  pour  la  chute  du  rectum 
{Rg.  1.50).  —  Il  en  existe  plusieurs  mo- 
dèles se  rapprochant  du  type  précédent  : 
celui  de  Boyer  prend  son  point  d'appui 
sur  les  épaules,  celui  de  Cloquet  est  fixé 
à  une  ceinture,  Gariel  se  servait  d'une 
pelote  à  insufflation;  Bérenger-Féraud  a 


Fig.  150.  —  Bandage  élastiqae  pour  la  chute        Fig.  151.  —  ObUirateur 
du  rectum.  anal  à  insufflation  de 

Bcrenger- Féraud. 

conseillé  un  obturateur  anal  qui  consiste  en  une  vessie 
de  caoutchouc  mince,  ayant  la  forme  d'une  calotte 
hémisphérique  de  5  centim.,  reliée  à  une  pelote  presque 
plate  de  4  centim.  de  diamètre  par  une  portion  rétrécie 
ou  col  haut  de  î  centim.  ;  l'axe  de  l'appareil  porte  un 
tube  à  robinet  pour  permettre  l'insufflation,  une  fois  la 
pelote  introduite  dans  le  rectum  (fig.  151). 

Le  caoutchouc  joue  encore  un  grand  rôle  dans  les 
appareils  orthopédiques,  soit  pour  suppléer  à  l'insuf- 
fisance des  muscles,  soit  pour  obtenir,  par  des  trac- 
tions soutenues,  le  redressement  d'articulations  défor- 
mées. 

Nous  devons  mentionner  ici  le  système  de  com23res- 
sion  hydraulique  proposé  en  1877  par  Chassagny  (de 
Lyon),  dont  les  appareils  se  composent  essentiellement 
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d'un  sachet  en  caoutchouc,  à  parois  très  minces,  muni 
de  deux  tubes  faisant  communiquer  sa  cavité  avec  l'ex- 
térieur; par  l'introduction  d'une  quantité  d'eau  suffi- 
sante ou  par  l'insufilation  de  l'air,  on  détermine  le  déve- 
loppement du  sachet.  Pour  exercer  la  compression,  le 
sachet  est  entouré  sur  la  face  qui  ne  s'applique  pas  sur 
le  membre  par  une  enveloppe  inextensible  soit  en  mé- 
tal, soit  en  coutil,  avec  des  ressorts  d'acier  disposés 
dans  le  tissu  comme  les  baleines  d'un  corset,  fournis- 
sant un  véritable  point  d'appui  extérieur  (fig.  152). 


Fi".  152.  —  Bandage  à  compression  hydraulique  ou  à 


Comme  Va  fait  remarquer  Pozzi  à  propos  d'appareils 
analogues  présentés  par  Desplats  ces  ^PP^^^^^^ J"^"^; 
plissent  le  même  but  que  la  ouate  et  ne  sont  en  somme 
qu'une  complication  instrumentale  superilue. 


^  m.  _  Troisième  variété  :  bandages  hernuires. 

«  On  appelle  braijer  ou  bandage  herniaire,  dit  TUlaux 
tout  appareil  destiné  à  contenu-  les  h'^^^^^^' ^«J^^^^^^^^; 
nêchant  la  sortie  des  viscères,  soit  en  protégeant  ceux 
Tui  éILnt  déjà  en  dehors  de  la  cavité  abdominale,  sont 


irréductibles.  » 
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Gcncralîtés.  —  Suivant  les  variétés  de  hernie  à  con- 
tenir, on  peut  diviser  les  bandages  herniaires  en  : 

■l»  Bandage  herniaire  inguinal; 
2°  Bandage  herniaire  crural; 
30  Bandage  herniaire  ombilical. 

Les  bandages  à  pression  élastique,  dans  lesquels  la 
force  de  pression  est  exercée  par  un  ressort  en  acier 
dont  l'invention  remonte  à  Nicolas  Seguin  (1663),  sont 
aujourd'hui  d'un  emploi  généi^al.  Cependant,  pour  cer- 
tains cas  particuliers,  il  est  nécessaire  de  recourir  soit 
aux  bandages  dits  à  pression  molle,  sans  ressorts,  soit 
aux  bandages  à  pression  rigide  de  Dupré. 

Les  parties  essentielles  d'un  bandage  herniaire  sont  la  pelote 
destinée  à  obturer  l'orifice  herniaire,  et  le  ressort  en  acier  ou 
ceinture  qui  maintient  la  pelote  par  son  élasticité  propre;  les 
parties  accessoires  sont  les  courroies,  sous-cuisses,  etc. 

La  pelote,  actuellement  demi-molle,  est  constituée  par  une 
charpente  métallique  ou  écusson  recouverte  du  côté  où  elle  doit 
s'appliquer  sur  la  peau  par  une  couche  de  crin  ou  de  laine  lui 
donnant  une  forme  bombée;  le  tout  est  enveloppé  d'une  peau 
souple,  peau  de  daim,  d'agneau  le  plus  souvent,  qui  parfois 
laisse  à  nu  la  face  externe  de  l'écusson.  On  ne  se  sert  plus 
beaucoup  aujourd'hui  de  pelotes  dures  en  bois  ou  en  ivoire, 
fort  utiles  cependant  dans  les  pays  chauds;  les  pelotes  élasti- 
ques en  caoutchouc  rempli  d'air  de  Samson  et  de  Cresson,  celles 
à  insufflation  de  Gariel  ne  sont  plus  employées,  à  cause  de  leur 
altération  rapide. 

Lu  forme  de  la  pelote  est  en  général  oblongue  (fig.  153),  ellip- 


tique ou  triangulaire  (lig.  loi),  mais  parfois,  en  raison  d'indi- 
cations spéciales  à  remplir,  elle  offre  soit  une  échancrure  pour 
protéger  certains  organes,  soit  un  prolongement  en  bec  de  cor- 
bin  pour  exercer  une  contention  plus  exacte.  Les  dimensions 
en  tous  sens  seront  supérieures  à  celles  de  l'ouverture  à  obturer, 


Fig.  153.  —  Pelote  herninirc 
oblongne . 


Fig.  15i.  —  Pelote  herniuir'e 
triangulaire. 
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mais,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  Le  DenLu,  la  pelote  doit  élre 
(rauLanL  plus  allongée  que  la  hernie  parcourt  un  trajet  plus 
obliiiue  et  offrir  son  maximum  de  longueur  dans  les  hernies 
inguinales  interstitielles.  La  face  agissante,  généralement  bom- 
bée, sera  concave  pour  la  contention  des  hernies  irréductibles. 

Le  ressoj-t  mélalliqiie,  en  acier  recouvert  de  peau  fine,  a  1  ou 
2  mm.  d'épaisseur,  l  cent,  et  demi  de  largeur,  et  sera  assez  long 
pour  embrasser  un  peu  plus  de  la  moitié  du  bassin;  sa  force 
moyenne  varie  entre  800  gr.  pour  les  enfants  et  2000  gr.  pour 
les  adultes.  Le  point  où  le  ressort  s'unit  à  la  pelote  prend  le 
nom  de  collet.  Dans  les  bandages  à  pression  rigide  de  Dupré 
la  pression  est  exercée  non  plus  par  un  ressort,  mais  par  des 
tiges  mélalliques  rigides. 

La  forme  du  ressort,  sa  courbure,  son  mode  de  jonction  avec 
la  pelote  présentent  dans  les  bandages  anglais  et  français  des 
différences  essentielles  que  nous  allons  examiner  dans  leur  en- 
semble, renvoyant  à  la  description  de  chaque  variété  de  ban- 
dage pour  l'étude  de  certaines  particularités  spéciales  à  chacun 
de  ces  systèmes. 

a.  Bandages  français.  —  Le  ressort  métallique,  qui 
s'applique  toujours  du  côté  de  la  hernie  et  se  moule  sur 
la  face  externe  du  bassin,  se  continue  directement  par 
une  de  ses  extrémités  avec  la  pelote,  ou  bien  vient  se 
fixer  solidement  sur  le  milieu  de  l'écusson,  de  manière 


Fig.  155.  —  Bandage  inguinal  franrais. 

que  sa  force  de  pression  ne  soit  pas  trop  amoindrie, 
à  son  autre  extrémité,  la  peau  dont  il  est  garni  se 
prolonge  librement  sur  une  assez  grande  longueur  pour 
aller  entourer  en  ceinture  l'autre  moitié  du  bassin,  et 
se  termine  par  une  courroie  percée  de  trous  qui  se  fixe 
sur  un  des  boutons  en  saillie  de  la  face  externe  de  la 
pelote  (fig.  155).  Les  courbures  spéciales  de  ce  ressort 
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varient  avec  les  espèces  de  hernie.  Des  sous-cuisses 
sont  presque  toujours  nécessaires  pour  empêcher  l'ap- 
pareil de  remonter  dans  les  mouvements  du  malade. 

b.  Bandages  anglais.  —  Ce  système,  inventé  par  Sal- 
mon  au  commencement  de  ce 
siècle,  a  été  perfectionné  et 
introduit  en  France  par  Wic- 
kham  père,  en  1816.  Le  res- 
sort porte  une  pelote  à  cha- 
cune de  ses  extrémités. 

La  pelote   antérieure  qui 
maintient  la  hernie  était,  dans  _^ 

le  bandage  de  Salmon,  mon-  pjg.  igg  .Bandage  inguinal  anglais. 

tée  sur  un  pivot  et  construite 

de  telle  manière  que  le  ressort  pouvait  se  mouvoir  dans 
tous  les  sens,  la  plaque  restant  fixe;  Wickham  frères 
ont  perfectionné  cette  plaque  en  la  rendant  fixe  et  incli- 
née d'une  manière  permanente,  suivant  les  indications, 
sans  gêner  la  mobilité  du  ressort,  au  moyen  d'une  arti- 
culation en  noix. 

Par  ce  système  on  peut  donner  à  la  pelote  l'inclinai- 
son convenable  pour  la  contention  de  la  hernie,  cette 
contention  étant  nécessaire  en  bas  ou  latéralement. 

La  pelote  postérieure,  généralement  ronde,  large,  est 
vissée  au  ressort  de  manière  à  lui  laisser  toute  sa  mobi- 
lité; elle  se  fixe  sur  le  sacrum  (fig.  156,  C). 

Ce  bandage  ne  prend  d'appui  sur  le  tronc  que  par 
ses  deux  extrémités,  et  non  plus  par  le  ressort  tout 
entier  comme  le  bandage  français,  aussi  les  sous-cuisses 
sont  inutiles.  Dans  la  variété  inguinale,  le  ressort  s'ap- 
plique du  côté  opposé  à  la  hernie. 

c.  Système  mixte.  —  Charrière  a  imaginé  un  bandage 
mixte  moins  compliqué  que  l'anglais,  et  dans  lequel  le 
ressort  est  réuni  à  l'écusson  par  une  articulation  per- 
mettant un  va-et-vient  plus  ou  moins  étendu  (fig.  157). 
Ce  bandage  est  très  employé  en  France. 

De  ces  divers  systèmes,  les  plus  employés  sont  le 
bandage  français  et  celui  modifié  par  Charrière,  en 
raison  surtout  de  leur  simplicité.  Malgaigne  et  Spill- 
mann  sont  cependant  partisans  déclarés  du  bandage 
anglais,  qui  contient  mieux  les  hernies  et  est  en  général 
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mieux  supporté,  car  il  n'exerce  pas  une  constriction 
circulaire  aussi  éner.erique. 
Pour  la  contention  des  hernies  douilles,  on  se  sert  de 


Fig.  157.  —  Bandage  à  coulisse;  système  mixle  (Collin). 


bandages  dits  doubles,  soit  anglais,  soit  français,  dont 
la  différence  essentielle  consiste  seulement  dans  l'union 
du  ressort  avec  la  pelote  (fig.  161  et  164). 

d.  Bandages  à  pression  rigide  de  Dupré.  —  Ces  ban- 
dages sont  destinés  aux  hernies  inguinales  et  crurales 


Fig.  158.  —  Bandage  à  pression  rigide  de  Dupré. 


difficiles  à  maintenir  réduites.  Ils  se  composent  d'une 
tige  rigide  métallique,  cylindrique  ou  aplatie,  disposée 
horizontalement  et  présentant  trois  arcades,  l'une  mé- 
diane à  concavité  inférieure,  les  deux  autres  latérales, 
à  concavité  supérieure  (fig.  158).  Les  extrémités  de  cette 
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tio-e  se  recourbent  en  bas  de  chaque  côté,  en  se  prolon- 
P-eant  de  manière  à  contourner  la  hanche  sans  s  y  ap- 
pliquer, et  se  terminent  par  les  deux  moitiés  d  une 
demi-ceinture  en  cuir  qui  se  boucle  en  arrière  a  la 
façon  d'une  patte  de  pantalon.  Le  degré  de  pression 
dépend  de  la  tension  de  la  ceinture.  Une  ou  deux  pe- 
lotes, suivant  que  la  hernie  est  simple  ou  double  sont 
assujetties  derrière  les  arcades  latérales  a  laide  de 
lames  fenêtrées  rivées  aux  côtés  de  celles-ci;  une  vis 
pressant  à  travers  la  fenêtre  fixe  la  pelote  sur  la  lame 
fenêtrée  au  degré  d'inclinaison  nécessaire. 

e.  Bandages  à  pression  molle.  —  Chez  les  jeunes  en- 
fants, le  bandage  à  ressort 


ne  peut  être  supporté  et  i 
faut  recourir  aux  appareils 
complètement  mous,  sans 
ressort,  mais  de  même  for- 
me que  les  bandages  fran- 
çais. On  peut  aussi  utiliser 
chez  eux  des  pelotes  à  insuf- 
flation du  système  Gariel 
analogues  à  celle  repré- 
sentée fig.  159. 

Parmi  ces  bandages  à 
pression  molle,  élastique, 
se   classent    ceux  dus  à 


Fi{^.  159.  —  Bandage  à  pression  molle, 
à  insufflation. 


Bourjeaurd,  fort  peu  employés  aujourd'hui  (fig.  170). 

I.  Bandage  herniaire  inguinal.  —  i°  Bandage  français 
(fig.  1."j5).  —  Dans  ce  bandage  le  ressort  est  courbé  à  la 
fois  suivant  ses  faces  et  suivant  ses  bords,  de  manière 
à  décrire  une  spirale  dont  les  extrémités  sont  écartées 
en  hauteur  d'environ  5  à  G  centim.  La  pelote  est  fixée 
au  ressort  de  façon  à  regarder  en  haut  et  en  arrière 
pour  presser  exactement  dans  la  direction  du  trajet 
inguinal.  Iluguier  et  A.  Richard  ont  recommandé  de 
la  construire  de  telle  sorte  qu'elle  ne  comprime  pas 
l'épine  du  pubis,  afin  de  rendre  l'appareil  plus  facile 
à  supporter;  Iluguier  y  avait  môme  fait  pratiquer 
dans  ce  but  une  échancrure  embrassant  cette  épine 
dans  sa  concavité.  On  doit  toujours  vérifier  le  degré 
d'élasticité  du  ressort  en  redressant  sa  courbure  et 

15. 
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en  s'assurant  qu'il  reprend  ensuite  sa  forme  primi- 
tive. 

Le  volume  et  la  forme  de  la  pelote  doivent  varier 

avec  les  espèces  de  hernie  : 
ainsi  pour  les  grosses  hernies 
directes,  la  pelote  sera  volu- 
mineuse et  aura  la  forme 
d'un  triangle  dont  la  base 
doit  être  parallèle  au  pli  de 
l'aine,  et  dont  le  sommet  sei^a 
recourbé  en  forme  de  bec 
vers  l'abdomen,  d'où  le  nom 
de  bandage  en  bec  de  corbin. 

Dans  le  cas  où  le  testicule 
est  encore  retenu  dans  l'an- 
neau ou  dans  le  canal,  chez 
les  jeunes  sujets,  Debout  a 
proposé  l'emploi  d'une  pelote 
iDifurquée  afin  de  favoriser 
sa  descente.  Malgaigne  et 
Gosselin  conseillent  de  s'ab- 
Fig.  160.—  Bandage  à  pelote  éoiian-  stenir  de  tout  appareil  et 
crée  pour  hernie  congénitale  avec  d'attendre  la  descente  défi- 

ectopie  testiculaire.  „-a-        i     ii         „        •  i 

'  nitive  de  1  organe,  si  la  pe- 

lote ne  peut  être  maintenue  qu'en  le  froissant.  Dès  que 
la  glande  est  sortie  de  l'anneau  externe,  on  applique  un 
bandage  à  pelote  échancrée  (fig.  IGO). 


Fig.  151.  —  Bandage  inguinal  pour  hernie  double  (français). 

Contre  la  hernie  double,  le  bandage  français  modifié 
est  excellent  (fig.  161). 

2°  Bandage  anglais.  —  Dans  la  hernie  inguinale,  le 
ressort,  courbé  seulement  sur  ses  faces  et  terminé  par 
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une  pelote  à  chaque  extrémité,  s'applique  sur  le  cote 
du  bassin  opposé  à  la  hernie.  Ce  bandage  ne  prend 
d'appui  que  par  ses  deux  pelotes,  ce  qui  lui  permet  de 
suivre  les  mouvements  du  corps  sans  se  déplacer.  Les 
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Eainal  Ibères 


Fi-  162.  -  Bandage  inguinal  anglais    Fig.  163.  -  Bandage  inguinal  anglais 
"  appliqué  (partie  antérieure).  appliqué  (partie  postérieure). 

figures  1G2  et  163  nous  dispensent  d'entrer  dans  de  plus 
longs  détails. 


Fig.  16i.  —  Bandage  inguinal  anglais  poiir^licrnie  double. 

La  figure  164  représente  le  bandage  inguinal  anglais 
pour  hernie  double. 
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Bandage  après  cure  radicale  de  hernie. -Ce  hamUv^o.  conseillé 
par  Liicas-Cliampionnière,  se  compose  d'une  ceinture  sans  res- 
sort, se  plaçant  au-dessus  de  la  crête  iliaque,  munie  d'une  pelote 
triangulaire  assez  large  sur  laquelle  vient  s'attacher  le  sous- 
cuisse.  La  pelote,  qui  n'est  pas  fixée  au  ressort  et  s'adapte  faci- 
lement, se  place  Juste  au-dessus  de  l'endroit  où  se  termine  la 
cicatrice  de  l'opération  et  a  pour  rôle  d'appuyer  au-dessus  de 
celle-ci  comme  le  poing  que  l'on  enfonce,  afin  d'empêcher  le  choc 
des  viscères. 

II.  Bandage  herniaire  ci-ural.  —  Les  hernies  crurale.s 
sont  difficiles  à  maintenir,  car  les  mouvements  de  la 
cuisse  déplacent  facilement  les  bandages  quel  que  soit 
leur  système,  français  ou  anglais;  Gosselin  et  Duplay 
donnent  la  préférence  au  bandage  français. 

a.  Bandage  français.  —  L'extrémité  antérieure  du 
ressort  supportant  la  pelote  présente  un  coude  très 


Fig.  165.  —  Bundagc  crural,  français. 

marqué  à  concavité  inférieure,  de  manière  à  arriver 
au-dessous  de  l'arcade  crurale  (fig.  165);  la  pelote  ova- 
laire,  plus  petite  que  celle  des  bandages  inguinaux,  a 
sa  grosse  extrémité  dirigée  en  bas  ;  les  sous-cuisses 
sont  indispensables  et  doivent  être  ajustés  avec  le  plus 
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grand  soin  pour  s'opposer  au  déplacement  de  la  pelote 

'Tmldar^^^^^^  r  .'T'^'^'  en 

auinal  le  ressort  s'applique  ici  du  côté  de  la  hernie  en 

?aTson  le  la  disposi?ion\natomique  des  parties;  son 
extrémité  antérieure  présente  une  brisure  qui  permet 
de  faire  varier  à  volonté  son  inclinaison. 

I  I  Bandage  herniaire  ombilical.  -  Ce  bandage  est 
aussi  applicable  aux  hernies  de  la  ligne  blanche.  Le 


Fig.  166.  —  Bandage  herniaire  ombilical  (français). 

ressort  représente  un  demi-cercle  et  n'est  courbé  que 
sur  ses  faces  dans  le  système  français;  la  pelote,  lixe 
ou  mobile,  doit  être  large,  ronde,  très  épaisse  a  son 
centre,  où  elle  présente  le  plus  souvent  une  petite  emi- 
nence  destinée  à  obturer  l'orifice  herniaire  ;  une  cour- 
roie complète  la  ceinture  et  unit  l'extrémité  libre  du 
ressort  cà  la  pelote  (fig.  166).  , 
On  se  sert  aussi  fréquemment  de  bandages  constitues 


Kig.  167.  —  Bandage  hcrniuii  c  ombilical  (système  anglais). 

par  deux  ressorts  qui  sont  fixés  en  avant  sur  la  pelote 
par  une  articulation  mobile,  et  dont  les  extrémités  pos- 
térieures se  terminent  chacune  par  une  autre  pelote 
^   qu'on  réunit  par  une  courroie  (fig.  167).  Ce  bandage  ne 
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prenant  point  d'appui  que  par  ses  pelotes  est  préférable 
au  précédent.  Dolbeau  a  proposé  un  bandaj^e  composé 
d'un  ressort  en  acier  antérieur  fixé  par  son  milieu  sur 
la  pelote  et  dont  les  extrémités  sont  prolon<?ées  par  un 
tube  en  caoutchouc  formant  ceintui'C  et  renfermant 
dans  son  intérieur  un  lacet  inextensi])le  destiné  à  an- 
nuler ou  du  moins  à  modérer  considérablement  l'élas- 
ticité du  caoutchouc  (fig.  168). 


Fig.  168.  —  Bandage  ombilical  de  Dolbeau. 


P.  Berger,  dans  les  cas  de  hernie  ombiUcale  chez  les  per- 
sonnes à  ventre  développé  retombant  sur  les  cuisses  en  forme 
de  tablier,  a  remarqué  que  les  bandages  ordinaires  réussissent 
mal,  aussi  a-t-il  combiné  la  ceinture  ventrière  et  le  bandage  de 
la  manière  suivante  :  sur  la  partie  moyenne  de  la  ceinture,  qui 
doit  être  adaptée  aussi  exactement  que  possible  au  volume  el 
à  la  forme  du  ventre  à  soutenii-,  il  met  une  pelote  analogue  à 
celle  du  bandage  ombilical  ordinaire;  sur  la  base  ou  l'ace  exté- 
rieure de  la  pelote  est  placé  un  ressort  d'acier  en  forme  d'arc  à 
concavité  antérieure  aux  deux  extrémités  duquel  se  fixent  des 
liens  qui,  serrés  autour  du  ventre,  forcent  le  ressort  à  se  re- 
dresser et  appliquent  par  conséquent  plus  ou  moins  fortement 
la  pelote  sur  l'orifice  herniaire. 

Tous  les  auteurs  sont  d'accord  pour  proscrire  les  ap- 
pareils mécaniques  dans  les  hernies  ombilicales  des 
enfants.  Demarquay  employait  une  pelote  en  caoutchouc 
pleine  d'air  et  maintenue  par  une  bande  de  diachylon 
ou  de  caoutchouc  analogue  à  la  ceinture  (fig.  169);  Vidal 
(de  Cassis)  se  servait  d'une  plaque  ronde  en  gomme  élas- 
tique présentant  à  son  centre  un  mamelon  qui  s'intro- 
duit dans  l'anneau;  Sœmmering,  d'une  plaque  de  liège 
hémisphérique.  Gosselin,  dans  ses  cliniques,  recom- 
mande le  bandage  de  Trousseau  :  il  applique,  après 
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1(39.  —  Ceinture  ii  pelote  pour 
hernie  ombilicale. 


réduction  une  boule  de  coton  au-devant  de  l'anneau 
ombilical  et  enroule  ensuite  autour  de  l'enfant  une  ban- 
delette de  diachylon  large  de  2  centim.  et  demi,  assez 
longue  pour  faire  trois  fois 
le  tour  du  corps  et  qui  passe 
au-devant  de  la  boule  de  co- 
ton afin  de  bien  l'assujettir. 
Poulet  et  Bousquet  propo- 
sent d'appliquer   sur  l'an- 
neau ombilical  un  bouton 
métallique  ou  la  moitié  d'une 
des  balles  de  caoutchouc  qui 
servent  de  jouet  et  de  la 
maintenir  en  place  avec  un 
carré  ou  une  bande  de  drap 
ou  de  sparadrap  à  la  colo-  . 

phane  ou  à  la  glu,  moins  irritant  que  l'autre;  après 
l'âge  de  deux  ans,  la  ceinture  en  caoutchouc  avec  pelote 
à  air  sera  employée  de  préférence. 

J.  Thomson  recommande  chez  les  adultes  le  bandage 
suivant,  facile  à  fabriquer.  11  se  compose  d'une  large 
bande  de  calicot  épais,  doublé,  faisant  presque  le  tour 
du  corps,  lacée  par  derrière  et  dans  laquelle  on  prati- 
que, au  point  correspondant  au  niveau  de  l'ombilic, 
une' poche  de  6  à  8  centim.  de  largeur  s'ouvrant  à  l'ex- 
térieur; dans  cette  poche  on  introduit  une  plaque  de 
gutta-percha  cà  bords  arrondis  que  la  chaleur  du  corps 
tient  suffisamment  molle,  et  on  assujettit  ensuite  le 
bandage  par  des  bretelles  et  des  sous-cuisses.  Au  lieu 
de  gutta-percha,  on  peut,  avec  Gosselin,  se  servir  d'une 
pelote  de  coton. 

IV.  Hernies  oblurati-ices.  —  Le  seul  bandage  qui 
puisse  rendre  quelques  services  dans  ces  hernies,  est 
la  ceinture  compressive  de  Bourjeaurd.  Cet  appareil  est 
constitué  par  une  large  ceinture  hypogastrique  élas-^ 
tique  sous  laquelle  on  introduit  un  système  de  pelotes 
à  insufflation  (fig.  170). 

Application  des  bandages  herniaires.  —  La  hernie 
sera  préalablement  réduite,  en  faisant  coucher  le  ma- 
lade, si  cela  est  nécessaire,  pour  obtenir  le  relâchement 
des  parois  abdominales.  Plaçant  ensuite  l'index  gauche 
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sur  l'orifice  herniaire  pour  s'opposer  à  l'issue  des  vis- 
cères, on  saisit  de  la  main  droite  le  bandage  près  de  la 
pelote  et  on  applique  celle-ci  exactement  sur  l'orifice, 
en  retirant  progressivement  l'index  gauche;  tandis  que 


Fig.  170.  —  Ceinture  à  pelotes  compressives  de  Bourjeaurd. 

la  main  droite  maintient  solidement  la  pelote,  la  gauche 
devenue  libre  dispose  le  ressort  autour  du  bassin,  à 
environ  5  à  6  centim.  au-dessous  de  la  crête  iliaque,  et 
vient  fixer  l'extrémité  de  la  courroie  sur  les  saillies  des 
boutons  de  la  face  externe  de  la  pelote;  il  ne  reste  plus 
qu'à  disposer  convenablement  les  sous-cuisses  (fig.  171). 
•L'application  du  bandage  anglais  se  fait  de  la  même 
manière,  mais  elle  est  beaucoup  plus  rapide  et  facile, 
car  il  n'y  a  pas  de  courroie  à  fixer  (fig.  102  et  1G3). 

Le  bandage,  une  fois  placé,  doit  maintenir  absolument 
la  hernie  d'une  manière  permanente,  sans  exercer  ce- 
pendant une  pression  trop  forte  qui  empêcherait  le  sujet 
de  le  supporter.  Pour  s'assurer  qu'il  remplit  bien  son 
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but,  on  fera  marcher  le  malade  et  on  lui  recommandera 
de  tousser,  de  faire  un  effort  le  corps  penché  en  avant; 
on  vérifiera  pendant  les  manœuvres  si  la  hernie  ne  fait 
pas  issue  sous  la  pelote.  Un  bon  bandage  devrait  aussi 
maintenir  la  réduction  lorsque  le  porteur,  étant  ac- 


Fig.  171.  —  Bandage  inguinal  français  appliqué. 

croupi,  fait  des  efforts  comme  pour  aller  à  la  selle; 
malheureusement  beaucoup  ne  remplissent  pas  cette 
condition,  surtout  si  les  anneaux  sont  très  dilatés  et  la 
hernie  volumineuse. 

Les  jeunes  sujets,  chez  lesquels  on  peut  espérer  la 
yuérison  de  la  hernie,  conserveront  leur  bandage  jour 
et  nuit  pendant  fort  longtemps,  7  à  8  ans  d'après  Gos- 
selin;  quant  aux  autres  malades,  sauf  les  cas  de  quintes 
de  toux  fréquentes,  ils  pourront  ne  le  porter  que  dans 
la  journée,  mais  devront  prendre  la  précaution  de  le 
mettre  avant  de  se  lever  et  de  ne  l'enlever  qu'une  fois 
au  lit. 

Le  port  d'im  bandage  herniaire  détermine  certains  inconvé- 
nients et  accidents  :  pendant  les  |)remiers  jours  il  y  a  une  cerlaine 
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gène  à  laquelle  s'habiUienl  peu  à  peu  les  sujets;  dicz  coiiains 
d'entre  eux,  surtout  chez  ceux  chargés  d'embonpoint,  il  se  pi'o- 
duit  des  excoriations,  des  eczémas,  de  l'érylhème  contre  les- 
quels on  prescrira  l'application  de  poudre  d'oxyde  de  zinc  avec 
interposition  d'un  linge  fin;  mais,  si  les  accidents  augmentent, 
on  devra  faire  suspendre  pendant  quelques  jours  le  port  du 
bandage.  Nous  signalerons  encore  la  gangrène  de  la  peau,  le 
gonflement  inflammatoire  du  cordon  qui  proviennent  d'un  ban- 
dage trop  serré  et  par  conséquent  mal  choisi. 


§  IV.  —  Quatrième  variété  :  ceintures;  bandages 

A  PLAQUES. 

Les  ceintures,  employées  pour  la  plupart  en  gynéco- 
logie, peuvent  se  diviser  en  :  1°  ceintures  abdominales, 
destinées  à  soutenir  l'abdomen  tout  entier;  2°  ceintures 
liypogastriques,  n'agissant  que  sur  l'hypogastre.  Elles 
sont  constituées  soit  par  des  tissus  élastiques,  soit  par 
de  véritables  bandages  lacés  ou  bouclés  en  coutil  ou  en 
laine,  soit  enfin,  surtout  pour  les  ceintures  hypogas- 
triques,  par  une  plaque  médiane  avec  ressorts  métal- 
liques latéraux. 

1°  Ceintures  abdominales.  —  Elles  ont  pour  but  de 
soutenir  l'abdomen  dans  les  cas  d'hydropisie,  de  kystes 
ovariques  volumineux,  de  grossesse,  d'éventration , 
d'obésité  exagérée,  etc. 

Contre  Véventration,  outre  les  ceintures  en  tissu  élas- 
tique et  les  bandages  lacés  et  bouclés  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut,  on  peut  se  servir  avantageusement  de 
l'appareil  un  peu  compliqué  représenté  fig.  172.  Cette 
ceinture  en  coutil  souple,  rembourrée  pour  éviter  les 
excoriations,  est  garnie  de  trois  baleines  longitudinales 
sur  sa  partie  antérieure,  qui  présente  aussi  deux  bandes 
élastiques,  larges  de  6  centim.,  se  fixant  au  moyen  des 
boucles  :  des  bretelles  et  des  sous-cuisses  empêchent  le 
bandage  de  se  déplacer  pendant  la  marche. 

Courty  a  recommandé  une  ceinture  à  pression  métho- 
dique, excellente  pou.r  soutenir  l'abdomen  :  elle  est 
faite  dans  sa  partie  postérieure  en  tissu  de  coutil  et  se 
serre  au  moyen  d'une  série  de  i'I  courroies  à  boucles 
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de  même  étoffe,  mais  qu'on  peut  aussi  faire  fabriquer 
en  tissu  élastique. 


Fig.  172.  —  Ceintm-e  abdominale  pour  éventvulion_^cumplète. 

Ceintures  de  grossesse  ou  eutociques.  —  Elles  ont 
pour  but  de  soutenir  les  parois  abdominales,  lorsque 
celles-ci  ont  été  relâchées  par  des  grossesses  anté- 
rieures, ou  de  maintenir  le  fœtus  dans  une  bonne  posi- 
tion, quand  on  est  parvenu  par  des  manoeuvres  à  trans- 
former en  présentation  régulière  une  présentation 
vicieuse;  elles  peuvent  encore  servir  à  empêcher  les 
viscères  abdominaux  de  peser  sur  l'utérus  malade  ou 
dévié.  Le  modèle  de  Pinard  (fig.  173)  est  constitué  par 
une  large  bande  de  tissu  élastique  entourant  les  deux 
tiers  postérieurs  de  la  circonférence  du  tronc,  tandis 
que  le  plastron  antérieur  est  en  covitil  et  se  lace  avec  vin 
cordonnet  de  soie  ou  élastique. 
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2°  Ceintures  liypogastriques.  —  Les  Ceintures  hypo- 
gastriques,  ou  bandages  à  plaques,  sont  destinées  à 
agir  sur  l'hypogastre  et  indirectement  sur  l'utérus, 


Fig.  173,  —  Ceinture  eutocique  de  Pinard. 

surtout  en  refoulant  en  haut  et  en  arrière  les  viscères 
abdominaux  pour  les  empêcher  de  presser  sur  ce  der- 
nier. Elles  sont  composées  essentiellement  de  deux 
parties  :  une  plaque  et  une  ceinture. 

La  plaque  métallique  ou  écusson  est  rembourrée  de 
crin  sur  la  face  qui  sera  en  rapport  avec  les  téguments, 
de  manière  à  former  un  coussin  épais,  résistant,  quel- 
quefois élastique,  recouvert  de  peau  de  daim  ou  de 
chamois;  lorsqu'elle  est  fixée  sur  le  ressort,  la  face 
agissante  doit  regarder  en  haut  et  en  arrière.  Elle  peut 
présenter  des  formes  diverses  sur  lesquelles  il  est  inutile 
d'insister. 

Dans  les  cas  où  la  compression  médiane  est  doulou- 
reuse, on  se  servira  d'un  bandage  a  deux  pelotes  qui 
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donnera  une  pression  bilatérale  plus  facile  à  supporter 
(fig.  174). 


Fig.  174.  -  Ceinture  hypogastnque  u  pelotes  à  pressions  latérales. 

La  ceinture  est  formée  soit  par  des  ressorts  analogues 
X  des  bandages  herniaires,  soit  par  des  tissus  de 


a  ceux 


Fig.  173.  —  Ceinture  à  ressorl  à  plaque  mobile. 

caoutchouc,  de  coton  ou  simplement  de  coutil.  Dans  les 
ceintures  à  ressort  (fig.  175),  la  plaque  peut  subir  des 


Fig.  176.  —  Ceinture  élastique  à  plaque,  de  l'ajot. 

inclinaisons  diverses  au  moyen  d'une  clef  spéciale,  et 
elle  est  articulée  avec  le  ressort  de  manière  à  ne  pas  se 
déplacer  dans  les  mouvements  de  la  malade.  Parmi  les 
ceintures  en  tissu,  il  faut  signaler  celle  de  Pajot(fig.  17G), 
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qui  est  constituée  par  une  bande  de  tissu  non  élastique, 
large  de  5  à  6  cent.,  poi-tant  la  plaque  à  sa  partie  mé- 
diane; de  la  partie  inférieure  de  celle-ci  partent  deux 
liens  élastiques,  qui  vont  se  boucler  sur  la  ceinture  et 
servent  à  donner  à  la  plaque  une  inclinaison  variable. 

Nous  rappellerons  encore  la  ceinture  éla.stique  de 
Gallard,  étudiée  avec  les  bandages  élastiques. 

Toutes  ces  ceintures  doivent  prendre  point  d'appui 
sur  le  bassin,  au-dessous  de  la  crête  iliaque,  comme  les 
bandages  herniaires.  Leur  emploi  est  assez  souvent 
combiné  avec  celui  des  pessaires. 

§  V.  —  Cinquième  variété  :  u.\ndages  et  appareils 

CONTENTIFS  DE  l'uTÉRUS;  PESSAIRES. 

Les  pessaires  sont  des  appareils  destinés  à  maintenir 
l'utérus  dans  sa  position  normale,  après  qu'on  a  réduit 
ses  déviations  ou  son  prolapsus.  Leur  nombre  est  si 
considérable  que  nous  avons  dû  faire  un  choix  et  nous 
borner  à  signaler  ceux  dont  l'emploi  est  le  plus  général, 
renvoyant  pour  plus  de  détails  aux  traités  de  gynéco- 
logie. 

Les  siibslances  employées  dans  la  confection  des  pessaires 
sont  l'ébonite  ou  caoutchouc  durci,  le  caoutchouc  vulcanisé  seul 
ou  entourant  des  ressorts  métalliques,  la  gomme  élastique,  sorte 
d'étoupe  ou  feutre  recouverte  d'huile  siccative,  le  buis,  la  por- 
celaine émaillée,  l'aluminium,  l'ivoire,  l'or,  etc.,  etc.;  parfois 
un  simple  tampon  de  coton  suffit.  La  forme  de  ces  appareils  est 
des  pkis  variables  et  a  servi  souvent  à  leur  dénomination  :  pes- 
saires en  gimblettc  (anneau  très  épais)  (fig.  177),  en  bondon 


Fig.  177.  —  Pessaire    l<"ifr.  178.—  Pes-  Kig.  179.  —  Pes-  Fig.  180.— Pessairc 
en  gimbletle.        saire  en  bondon.   saire  en  raquette.      en  entonnoir. 

(fig.  178),  en  sablier,  en  raquette  (fig.  179),  en  entonnoir  (fig.  180), 
élytroïdcs,  à  air;  les  pessaires  à  anneaux,  introduits  dans  la 
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pratique   par  Hodge  et  Meiggs,  sont 

employés,  car  ils  présentent  l'avantage  de  ne  pas  piesseï  sui 
le  col  de  l'utérus  et  d'éviter  ainsi  les  ulcérations. 

Nous  les  diviserons,  d'après  les  indications  qu'ils  sont 
destinés  à  remplu-,  en  :  1^  pessaires  POur^^,<^ev^eI^o^ 

utérines;2o  ^essaires  pour  le  P^'^^^P^^^  .  infdln.  le 
uns,  et  c'est  le  plus  grand  nombre,  tiennent  dans  le 
vag  n  sans  support  extérieur;  d'autres,  dits  pessaires  a 
tige,  sont  soutenus  par  un  système  de  suppor  extérieur 
avec  courroies  périnéales;  nous  laisserons  de  côtelés 
pessaires  intra-utérins,  dont  l'emploi  est  des  plus  rares, 
pour  ne  nous  occuper  que  des  pessaires  vaginaux. 

I  PessaUes  pour  les  déviations  iitcriues.  —  Wous  les 
classons  en  :  A.  pessaires  applicables  indifféremment 
aux  diverses  variétés  de  déviation  ;  B.  pessaires  pour 
l'antéversion  et  l'antéflexion  ;  C.  pessaires  pour  la  rétro- 
version et  la  rélroflexion. 


a.  Pessaires  pour  les  diverses  déviations. 

10  Pessaires  extemporanés.  —  Le  plus  simple  est  celui 
qu'on  prépare  avec  un  tampon  de  ouate,  imprégné  de 
vaseline  antiseptique  ou  de  toute  autre  substance  médi- 
camenteuse suivant  les  cas  et  retenu  par  un  fil  ;  il  doit 
être  renouvelé  tous  les  jours,  mais  il  est  souvent  insuf- 
fisant. 

Guéneau  de  Mussy  recommande  de  se  servir,  au  lieu 
de  ouate,  d'une  éponge  convenablement  taillée  qu'on 
imbibe  d'abord  d'une  solution  alunée,  et  dont  on  plonge 
le  tiers  inférieur  dans  de  la  cire  jaune  fondue,  les  deux 
tiers  supérieurs,  destinés  à  porter  sur  le  col  utérin,  con- 
servant leur  souplesse  et  leur  expansibilité. 

Pessaires  en  gomme  élastique,  en  caoutchouc  à  air 
fixe.  —  Ils  peuvent  être  ronds  (en  gimblette)  ou  ovales 
et  ne  sont,  en  général,  que  de  médiocres  appareils. 

3^-  Pessaires  en  caoutchouc  à  réservoir  cVair  de  Garlel 
(fig.  181  et  182).  —  Ce  pessaire  est  constitué  par  une 
pelote  de  caoutchouc,  de  forme  variable,  munie  d'un 
tube  à  robinet  qui  permet  de  l'insuffler  au  moyen  d'une 
poire  à  air;  il  agit  plutôt  en  soutenant  l'utérus  qu'en 
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le  redressant.  On  l'introduit  replié  sur  lui-même  lu- 
brilié  avec  de  l'huile  ou  de  la  vaseline,  puis  on  le  distend 


Fig.  181.  --  Pessaire  de  Gariel,  vide. 


F'ig.  182.  —  Pessaii'e  de  Gariel,  insufflé. 


une  fois  en  place  et  on  ferme  le  robinet;  il  n'est  pas 
toujours  bien  supporté  et  remplit  souvent  incomplète- 
ment son  but. 

4°  Anneau-pessaire  de  Dumontpallier  (lîg.  183  et  iS'i). 
—  Il  est  composé  par  un  ressort  élastique  recouvert 
d'une  couche  épaisse  de  caoutchouc,  et  agit  surtout  en 
tendant  les  parois  relâchées  du  vagin;  il  en  existe  de 
différents  numéros  (f  à  9)  suivant  le  diamètre  de  l'an- 
neau. On  le  place  après  lui  avoir  donné  une  forme 
allongée  d'arrière  en  avant  et  en  le  glissant  le  long 
de  la  paroi  postérieure  du  vagin,  et  on  le  dispose  hori- 
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zontalement,  de  façon  qu'il  porte  dans  les  culs-de-sa& 
antérieur  et  postérieur  du  vagin,  en  ayant  le  soui  de 
s'assurer  que  le  col  est  mobile  dans  l'anneau  et  qu'un 


Fig.  1S3.  —  Anneau  pessaire  de  Fig.  1S4. —  Pessaire  de  Dumont- 

DumoQtpallier.  pallier,  prêt  à  être  introduit. 

repli  de  la  muqueuse  n'est  pas  comprimé  entre  le  seg- 
ment cervical  et  le  bord  interne  de  la  circonférence  ; 


Fig.  185.  —  Pessaire  sigmoido  de  Moniùre. 


l'anneau  ne  doit  pas  appuyer  sur  les  branches  descen- 
dantes du  pubis.  Le  pessaire  sigmoïde  simple  de  Manière 
(d'Angers),  analogue  au  précédent,  remplit  les  mêmes 
usages  (fig.  18.")). 

5°  Pessaire  de  Fowler  (fig.  186).  —  Il  est  en  caout- 
chouc durci  et  se  compose  d'une  partie  excavée  destinée 
à  recevoir  le  col  et  d'une  sorte  de  bec  (B)  qui  sera  placé 

16 
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dans  le  cul-de-sac  vaginal  antérieur  pour  l'antéversion 
et  dans  le  cul-de-sac  postérieur  pour  la  rétroversion, 


Fig.  186.  —  Pessaire  de  Fowler. 

de  manière  à  presser  sur  la  face  antérieure  ou  posté- 
rieure de  l'utérus. 
6°  Pessaire  passe-partout  de  Lando'wski  (fig.  187).  — 

C 


Fig.  187.  —  Pessaire  passe-partout  de  Landowski. 

Il  représente  presque  la  forme  d'une  clef  à  double  pan- 
neton et  se  compose  d'un  anneau  ouvert  destiné  à 
entourer  le  col  et  d"un  T  dont  la  transversale  vient 
prendre  un  point  d'appui  derrière  la  symphyse  pu- 
bienne. Avant  de  le  faire  construire  en  aluminium,  il 
faut  d'abord  en  fabriquer  un  modelable  en  étain.  En 
ouvrant  plus  ou  moins  l'anneau,  on  lui  donne  la  dimen- 
sion suffisante  pour  loger  le  col;  l'angle  obtus  que  cet 
anneau  doit  former  avec  la  tige  reçoit  ensuite  1  ccarte- 
ment  nécessaire  pour  que  le  segment  supérieur  de 
l'anneau  relève  le  corps  de  l'utérus  à  travers  le  cui-dc- 
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sac  correspondant,  pendant  que  le  segment  inférieur 
presse  sur  le  col  en  sens  inverse;  il  se  produit  ainsi  un 
mouvement  de  bascule  qui  aide  l'organe  à  se  replacer 
dans  sa  position  normale. 

Dans  FanLéversion,  la  tige  T  est  repliée  d'avant  en  arrière  de 
manière  à  présenter  une  convexité  antérieure  qui  vient  en 
rapport  avec  la  paroi  vaginale  antérieure  et  appuie  ainsi  sur 
le  corps  utérin  dévié  en  avant,  l'anneau  entourant  le  col. 
Dans  la  rétroversion,  la  tige  T  est  courbée  en  sens  contraire  et 
sa  concavité  est  en  rapport  avec  la  paroi  vaginale  antérieure. 
L'extrémité  transversale  de  la  tige  doit  toujours  loger  dans  sa 
concavité  le  bourrelet  charnu  qui  tapisse  la  symphyse  pubienne. 


b.  Pessaires  pour  l'antéversion  et  l'antéflexion. 

D'après  de  Sinéty  et  Thévenot,  les  pessaires  les  mieux 
appropriés  à  ces  déviations  sont  ceux  de  Gaillard  Tho- 
mas et  de  Graily  Hewitt. 

l»  Le  pessaire  de  Gaillard  Thomas  (fig.  188)  est  en 


Fifr.  188.  —  Pessaire  à  levier  de  Gaillard     Fiff.  189.  — Pessaij-e  à  anté- 
Thonias.  version,  de  Graily  Hewitl. 

caoutchouc  durci  et  se  compose  de  deux  parties,  cons- 
tituées l'une  par  un  anneau-pessaire  sigmoïde,  l'autre 
par  un  demi-anneau  articulé  sur  le  précédent. 

Pour  l'introduire,  on  repousse  la  pièce  mobile  en  arrière  contre 
la  partie  postérieure  de  l'anneau  principal.  Dès  (pie  le  pessaire 
est  arrivé  au  fond  du  vagin,  on  accroche  avec  un  doigt  la  partie 
postérieure  du  grand  anneau,  qu'on  fait  glisser  dans  le  cul-de-sac 
posléricui'.  I^a  pièce  mobile  vient  s'insinuer  dans  le  cul-de-sac 
antérieur  et  est  redressée,  s'il  le  faut,  avec  un  fil,  de  manière  à 
rc|)Ousscr  l'utérus  en  arrière. 
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E.  FranUcl  se  sert  de  pcssaircs  de  ce  genre  soil  en  caoul- 
chouc  durci,  soit  en  fil  de  cuivre  flexible  cl  cmluil  de  <:ellu- 
loïde,  alors  très  modelables. 

2°  Pessaire  de  Graily  Hewitt  (fig.  189).  —  11  représente 
deux  demi-anneaux  en  caoutchouc  durci,  tantôt  conti- 
nus entre  eux  de  manière  à  former  un  seul  anneau 
coudé,  tantôt  réunis  par  une  plaque  légèrement  con- 
cave. 

On  l'inLroduiL  perpendiculairement,  la  plaque  ou  l'angle  des 
anneaux  regardant  en  haut,  en  suivant  la  paroi  vaginale  pos- 
térieure jusqu'au  cul-de-sac  correspondant.  On  le  fait  alors  bas- 
culer de  telle  sorte  que  la  plaque  ou  le  point  d'union  des  deux 
anneaux  s'engage  dans  le  cul-de-sac  antérieur  et  repousse 
l'utérus,  tandis  que  l'anneau  postérieur  entoure  le  col  et  qur 
l'antérieur  ou  vertical  s'appuie  sur  le  pubis. 


Fip;.  190.  —  Pessaire  sigmoïde  à  anléversion  de  Menit're. 

Nous  signalerons  encore  le  pessaire  en  caoutchouc  à  air  en 
forme  d'anneau  de  Gariel,  et  le  pessaire  sigmoïde  de  Menière  cons- 
titué  par  un  ressort  entouré  de  caoutchouc  dont  l'arc  postérieur 
est  bifurqué  (flg.  190). 


c.  Pessaires  pour  la  uktroversion  et  la  rétroflexion. 

-]o  Lepessaire  de  Hodge  (lig.  191),  en  aluminium  ou  en 
caoutchouc  durci,  présente  la  forme  d'un  U  a  branches 
parallèles,  courbé  sur  le  plat  pour  s  accommode  a  la 
forme  du  vagin.  La  branche  transversale  de  1  U  est 
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poussée  en  arrière  du  col  de  l'utérus,  la  partie  ouverte 
tournée  en  avant. 

■20  Pessaire  de  Sims  (fig.  192).  -  Sniis  a  modifie  la 
courbure  du  pessaire  précédent,  bien  qu  il  le  trouve  ex- 
cellent, et  en  a  fait  un  anneau 
sigmoïde  complet.  On  le  mo- 
dèle préalablement  avec  de 
l'étain  malléable,  puis  on  le  fait 
fabriquer  en   aluminium.  Ce 


Fis.  191.  —  Pessaire  rie  Iloclge. 


Fi"-.  192-  —  Pessnire  de  Sims. 


pessaire  peut  être  utilisé  avec  l'antéversion  en  modifiant 
sa  forme  suivant  le  cas.  On  le  place  soit  avec  les  doigts, 
soit  avec  une  pince  spéciale  dite  porte-pessaire. 

3°  Pessaires  de  SchuUze.  —  Ge  gynécologiste  est  aussi 
d'avis  de  modeler  les  pessaires  pour  les  exigences  de 
chaque  cas.  Dans  le  but  d'assurer  au  col  une  situation 
élevée  en  arrière  dans  la  cavité  pelvienne,  il  en  a  choisi 


Fisr.  193. 


Fis.  19i. 


Fig.  195. 


Pessnires  en  S  pour  la  rélrollcxion  (Soliultze). 
Fig.  193  :  vue  de  face.  —  Fig.  194  cl  195  :  vu  de  profd  à  divers  degrés  de  flexion. 

deux  formes  :  l'un  en  8,  l'autre  en  forme  de  traîneau. 
Ces  pessaires  sont  confectionnés  avec  des  anneaux  en 
fil  de  cuivre  mou,  recuit,  recouverts  d'un  tube  de  caout- 
chouc; ces  anneaux  ont  une  épaisseur  variant  de  7  à 
10  millim.,  et  doivent  être  faciles  à  plier  pour  leur 
donner  la  forme  voulue. 

i6. 
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Les  anneaux  en  8  (fig,  193,  l'.li  et  195),  de  9  millim.  de 
diamètre,  sont  excellents  dans  le  cas  où  le  vagin  n'est 
pas  trop  lâche.  Le  petit  anneau  embrasse  la  portion 
vaginale  du  col  et  doit  la  maintenir,  ce  dont  on  s'assure 


Chez  les  femmes  dont  le  plancher  du  bassin  n'a  plus 
la  solidité  voulue  pour  donner  au  pessaire  en  huit  la 
fixité  nécessaire,  ni  l'élasticité  suffisante  pour  le  repous- 
ser, après  la  défécation,  dans  sa  situation  première,  il 
faut  employer  le  pessaire  en  traîneau  (fig.  197).  Ce  pes- 


saire présente  une  saillie  '  postérieure,  plus  longue, 
qui  repose  par  ses  deux  branches  sur  le  plancher  pel- 
vien et  monte  plus  ou  moins  haut  le  long  de  la  paroi 
postérieure  du  bassin,  et  une  saillie  antérieure,  plus 
courte,  dont  la  terminaison  dirigée  en  arrière  force  le 
col  h  demeurer  derrière  la  moitié  postérieure  de  la  ca- 
vité pelvienne. 

Ces  pessaires  ne  peuvent  être  bien  appliqués  que  par 

le  chirurgien. 


,\  grand  anneau  reste  dans  le  va- 
)  )  gin. 


après  que  la  vessie  et  le  rec- 
tum auront  été  alternative- 
ment remplis  et  évacués;  le 


Fig.  196.  —  Pessaire  en  S  excen- 
trique. 


Si  le  col  a  de  la  persistance 
à  glisser  hors  de  l'anneau  vers 
un  côté,  il  faut  le  fixer  latéra- 
lement avec  un  pessaire  en  S 
de  forme  excentrique  (fig.  196). 


a.  Vu  de  face.  b.  Vu  de  proDl- 

Fig.  197.  —  Pessaire  en  traîneau. 
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Hergolt,  troiivant  que  les  anneaux  en  cuivre  recouverts  de 
caoulchouc  s'allèrenL,  finissent  par  répandre  une  odeur  felide 
et  se  prêtent  mal  aux  soins  de  propreté,  les  a  fait  fabriquer  en 
tubes  creux  d'étain,  de  1  niillim.  d'épaisseur,  remplis  de  colo- 
phane, sur  lesquels  la  forme  en  8  aura  été  ébauchée  d'avance 
par  le  fabricant. 

4°  Pessaire  de  Courty  (fig.  198).  —  Il  a  aussi  à  peu  près 
la  forme  d'un  traîneau  et  constitue,  avec  le  précédent, 


FifT.  198.  —  Pessaire  de  CoiT''(,y. 

un  des  meilleurs  appareils  à  employer,  surtout  pour  la 
rétroflexion. 

II.  Descente  et  prolapsus  de  rutcnis.  —  La  plupart 
des  pessaires  simples  à  anneau  décrits  dans  les  catégo- 
ries précédentes  (Hodge,  Sims,  Dumontpallier,  en  traî- 
neau de  Schultze)  sont  ceux  qui  conviennent  le  mieux 
pour  s'opposer  au  prolapsus.  Ils  sont  préférables  aux 
pessaires  à  tige  ou  hystérophores  préconisés  par  un 
certain  nombre  de  gynécologistes,  et  qui,  prenant  point 
d'appui  sur  un  bandage  en  T  fixé  à  une  ceinture,  of- 
frent l'inconvénient  de  transmettre  à  l'organe  les  secous- 
ses extérieures;  un  des  moins  mauvais  est  celui  de 
Dumontpallier  (fig.  199). Nous  ne  ferons  que  signaler  les 
pessaires  hystérophores  de  Franck,  Hervez  de  Chégoin, 
Kilian,  Giardono,  etc.  Lorsqu'on  se  sert  d'un  simple 
tampon  de  ouate,  on  peut  aider  à  son  maintien  par 
l'application  d'un  bandage  en  T  du  périnée. 

Les  pessaires  sont  heureusement  combinés  parfois 
avec  les  ceintures  hypogastriques  qui  empêchent  le 
poids  des  viscères  de  peser  sur  l'utérus. 

Application  des  pessaires.  —  Avant  d'appliquer  un 
pessaire,  on  doit  s'assurer  que  l'utérus  n'est  pas  dou- 
loureux, que  le  col  ne  présente  pas  d'ulcération,  et  qu'il 
n'existe  aucune  inllammation  périutérine  aiguc  ou  sub- 
aiguc;  la  vessie  et  le  rectum  seront  vidés. 
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La  femme  sera  couchée  sur  le  dos,  dans  la  position 
ordinaire  pour  l'examen  au  spéculum,  les  jambes  llé- 
chies  sur  les  cuisses,  celles-ci  écartées  suffisamment 
et  fléchies  sur  le   bassin,  qui  sera  sur  un  plan  un 


Fig.  199.  —  Pessaiic  hyslérophore  de  Dumoutpallier. 


peu  élevé.  L'utérus  étant  replacé  dans  sa  situation 
normale  ,  on  introduit  l'index  gauche  dans  le  vagin 
pour  déprimer  en  arrière  le  plancher  pelvien,  puis, 
lorsqu'il  s'agit  d'un  pessaire  à  anneau  rigide  ou  élasti- 
que, on  l'enduit  de  vaseline  ou  de  glycérine,  et  on  le 
fait  pénétrer  doucement  avec  la  main  droite  dans  l'axe 
de  la  vulve,  c'est-à-dire  de  champ;  lorsque  le  pessaire 
a  franchi  la  vulve,  si  c'est  un  anneau  on  le  fait  basculer 
avec  l'index  droit  de  manière  que  la  demi-circonférence 
postérieure  soit  placée  aussi  haut  que  possible  dans  le 
cul-de-sac  postérieur  du  vagin,  en  arrière  du  col,  le 
segment  antérieur  tourné  contre  la  face  postérieure  du 
pubis,  mais  sans  comprimer  l'urètre. 

Le  pessaire  en  8  de  Schultze,  d'après  les  règles  don- 
nées par  cet  auteur,  est  aussi  introduit  de  champ,  1  ou- 
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verture  destinée  au  col  dirigée  en  avant,  puis  mise  en 
travers  contre  l'utérus;  quant  à  celui  en  tranieau,  û 
sera  saisi  entre  le  pouce,  l'index  et  e  médius  de  la 
main  droite  suivant  ah  et  ag  (fig.  200),  puis  introduit 
par  la  saillie  c  en  avant  dans 
le  vagin,  en  appuyant  contre  ""/•"'"^^  / 

la  paroi  gauche  de  celui-ci;  / 
Tindex  et  le  médius  gauche  (/  ---AK^v^x^ 
déprimentle  périnée  en  arrière        /^XsS\''''/^^yl  ] 
et  tiennent  la  vulve  ouverte,        /  r  '  / 
la  main  droite  presse  le  pes-       i  ''f        X^^/  ^^ 
saire  de  façon  que  les  segments  ^ 
ab,  ad,  ae,  ah  passent  succès- 

sivement  la  vulve  ;  la  saillie  i  :  y 

doit  se  placer  directement  der-  Z' 
rière  le  col.  D'après  Schultze,  pj„  goo.  —  iniroducUon  du  pes- 
ées pessaires  peuvent   rester       saire  en  traîneau  de  Schultze. 

en  place  une  année  entière  en 

prenant  la  précaution  de  faire  de  temps  à  autre  des  injec- 
tions de  permanganate  de  potasse.  Cependant  Sims  re- 
commande, pour  un  pessaire  à  anneau,  de  le  retirer  assez 
fréquemment,  et  même,  si  c'est  possible,  tous  les  soirs 
en  se  couchant  ;  il  arrive  en  effet  que  ces  appareils 
s'altèrent  et  déterminent  des  lésions  ulcéreuses.  Le 
pessaire  de  Gariel  offre  l'avantage  de  pouvoir  être  in- 
troduit et  retiré  avec  la  plus  grande  facilité  par  la 
malade  elle-même,  qui  l'enlèvera  le  soir  en  se  couchant 
et  le  replacera  le  matin  au  lever. 

Le  pessaire  introduit,  on  s'assurera  qu'il  remplit  son 
but  en  faisant  lever  la  femme,  en  la  faisant  tousser, 
marcher  pendant  quelques  instants.  Certaines  malades 
ne  peuvent  supporter  aucun  pessaire,  pas  même  ceux 
faits  avec  de  simples  tampons  de  ouate;  parfois,  cepen- 
dant, on  arrive  progressivement  à  les  habituer  à  la  pré- 
sence de  ce  corps  étranger.  La  situation  du  pessaire  doit 
être  contrôlée  fréquemment  dans  les  premiers  temps 
qui  suivent  son  application. 

De  Sinéty  ne  considère  pas  la  grossesse  comme  une 
contre-indication  à  l'emploi  des  pessaires,  qui  peuvent 
même  empêcher  certains  avortements. 
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Accidents  déterminés  par  les  pessaires.  —  L/i  présence  des 
pessaii'cs  détermine  assez  souvent  l'apparition  d'accidents  soif 
immédiats,  soit  consécutifs. 

Les  accidents  immédiats  sont  la  constipation,  la  dysurie.  les 
douleurs  lombaires  et  parfois  l'engourdissement  des  membres 
inférieurs.  On  prescrira  le  repos,  les  grands  bains,  mais  on 
pourra  être  obligé,  dans  certains  cas,  de  suspendre  l'emploi  des 
pessaires  si  les  phénomènes  sont  très  aigus. 

Les  accidents  consécutifs  sont  dus  à  l'action  prolongée  exercée 
par  le  pessaire  sur  le  vagin,  le  col  de  l'utérus  et  les  régions  voi- 
sines; on  les  observe  surtout  lorsque  l'appareil  s'incruste  de 
sels  calcaires  à  la  suite  d'un  long  séjour,  ou  lorsque  sa  sub- 
stance subit  des  altérations.  On  a  signalé  la  vaginite  purulente, 
fétide,  des  phlegmons  du  ligament  large,  des  abcès  de  la  fosse 
iliaque  suivis  de  mort,  des  ulcérations  et  de  l'inflammation 
hypertrophique  du  col,  des  fistules  vésico-vaginales  qui  guéris- 
sent assez  souvent  après  l'ablation  du  pessaire,  même  des  fis- 
tules recto-vaginales;  il  peut  arriver  que  l'inflammation  produise 
un  véritable  rétrécissement  du  conduit  vaginal,  des  adhérences 
fibreuses  qui  enveloppent  le  pessaire  et  nécessitent  une  opéra- 
tion pour  l'extraire. 

Il  faut  donc  surveiller  l'emploi  du  pessaire  et  les  malades 
devront  faire  fréquemment  usage  d'injections  vaginales  antisep- 
tiques. Les  pessaires  en  aluminium  et  en  étain  s'altèrent  très 
difficilement  et  après  plusieurs  mois  sont  encore  intacts;  par 
contre,  ceux  en  caoutchouc  doivent  être  vérifiés  de  temps  A 
autre  et  nettoyés  toutes  les  deux  à  trois  semaines. 


TROISIÈME  PARTIE 


DES  APPAREILS 


Les  appareils  auxquels  nous  avons  consacré  cette  troi- 
sième partie  comprennent  l'ensemble  des  moyens  mé- 
caniques applicables  à  l'immobilisation  des  fractures  et 
des  articulations  blessées  ou  malades.  Obligé  de  faire 
un  choix  parmi  le  nombre  considérable  d'appareils 
décrits  jusqu'à  ce  jour,  nous  avons  conservé  les  plus 
simples,  ceux  dont  les  matériaux  sont  faciles  à  se  pro- 
curer, et  que  le  chirurgien  peut  préparer  lui-même  ou 
faire  fabriquer  par  le  premier  ouvrier  venu,  et  nous 
n'avons  admis  que  quelques  exceptions  en  faveur  d'ap- 
pareils mécaniques  dont  l'emploi,  justifié  par  une  pra- 
tique étendue,  a  donné  des  résultats  excellents. 

Nous  diviserons  cette  partie  en  deux  grandes  sections  : 
la  première  traitera  des  appareils  à  fractures,  la  seconde 
des  appareils  applicables  aux  résections  et  au  traitement 
des  affections  et  lésions  des  articulations. 


PREMIÈRE  SECTION 

APPAREILS  A  FRACTURES 


CHAPITRE  PREMIER 

CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES 

§  I.  —  Classification. 

Les  appareils  à  fractures  sont  les  moyens  méthodiques 
employés  pour  maintenir  dans  leurs  rapports  normaux, 
après  réduction,  les  fragments  d'une  fracture.  Tout 
appareil  doit  être  d'abord  contentif,  c'est-à-dire  immobi- 
liser les  parties  fracturées,  mais  à  V immobilisation  se 
joint  souvent  l'emploi  de  deux  méthodes  adjuvantes  : 
Yextension  et  la  suspeyision.  La  combinaison  fréquente 
de  ces  trois  modes  de  traitement  des  fractures  nous  a 
déterminé  à  repousser  la  classification,  admise  par  un 
certain  nombre  de  chirurgiens,  en  appareils  contentifs 
ou  de  position,  appareils  à  extension  et  appareils  a  sus- 
pension (hypo  et  épinarthécie). 

Nous  avons  adopté  la  division  suivante  : 
l'e  classe: Appareils  improvisés  ou  irrèguliers clas- 
se :  Appareils  réguliers.  Les  premiers  sont  ceux  que  le 
chirurgien  peut  être  appelé  à  appliquer  sur  le  lieu  même 
de  l'accident  avec  des  matériaux  quelconques,  dont  l'em- 
ploi est  régi  par  les  principes  généraux  de  l'immobili- 
sation. Les  appareils  de  la  seconde  classe,  dont  les 
variétés  sont  nombreuses,  constituent  des  types  déter- 
minés, classiques;  leur  préparation  et  leur  application 
sont  soumises  à  des  règles  précises. 
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1"  CLASSE  :  Appareils  improvisés,  irréguliers. 


CATEGORIE 


2=  CLASSE: 

Appareils 
réguliers. 


3"  CATÉGORIE 

Appareils 
modelés. 


'  4"  CATÉGORIE  I 

Appareils 
solidiflables  ' 
moulés 


Appareils  à  attelles;  coussins,  etc. 
Gouttières,  boîtes,  plans  inclinés. 

l'"^  variété'  :  Appareils  en  métal; 
2°      —      En  carton  ; 
3"      —      En  gutla-percha  ; 
4°      —      En  feutre  plastique. 

1'°  variété  :  Appareils  amidonnés  ; 
2°      —  —  dextrinés; 

3"      —  —  silicatés; 

4"      —  —       plâtrés  ; 

o"      —  —       à  la  paraffine, 

etc. 


Après  avoir  étudié  l'ensemble  de  ces  appareils,  nous 
examinerons  les  méthodes  générales  de  l'extension  et  de 
la  suspension,  la  valeur  des  différents  appareils  au  point 
de  vue  de  la  chirurgie  de  guerre  et  du  transport  des 
blessés,  et  enfin  nous  décrirons  d'une  manière  particu.- 
lière  ceux  cjui  sont  spécialement  applicables  aux  diverses 
fractures  simples  et  complic[uées  des  membres,  de  la 
tête  et  du  tronc. 


§  IL  —  Principes  généraux  du  traitement  des  fractures. 

On  peut  résumer  en  deux  mots  les  indications  géné- 
rales du  traitement  d'une  fracture  simple  :  réduction  et 
contention  ou  immohilisation ;  "çonv  les  fractures  expo- 
sées, intervient  un  troisième  facteur,  Vantisepsie  du 
foyer  de  la  fracture. 

L  Réduction.  —  Réduire  une  fracture,  c'est  chercher  à  rendre 
ù  l'os  brisé  sa  longueur,  la  direction  et  la  forme  qu'il  avait 
avant  l'accident.  Le  plus  souvent,  en  effet,  les  fragments  ont 
subi  des  déplacements  variés  suivant  la  longueur,  l'épaisseur, 
la  direction,  l'axe  de  l'os;  parfois  ils  sont  écartés  l'un  de  l'autre, 
ou,  au  contraire,  ils  se  sont  pénétrés  réciproquement.  On  ne  dis- 
(uitc  plus  aujourd'hui  sur  la  question  de  savoir  si  la  réduction 
doit  être  pratiquée  immédiatement;  tous  les  chirurgiens  sont 
pour  l'affirmalivc,  la  réduction  étant  le  meilleur  moyen  de  pré- 
venii'  l'inilammation.  Cependant  Spiiimann  et  Valette  admet- 
tent, comme  contre-indications,  un  spasme  musculaire  excessif 
ou  une  inflaminalion  vive  des  parties  environnant  l'os  fracturé, 
(tar  dans  ces  conditions  l'application  d'un  appareil  ne  saurait 
Pet.  c:iiihukoie,  2"  édil.  j7 
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être  Lolérce;  HamiUon  s'exprime  à  ce  sujet  de  la  manière  sui- 
vante :  "  Affirmer  que  nous  ne  devons  pas  replacer  les  frag- 
ments dans  leur  situation  normale  pendant  la  période  où 
l'inflammation  est  intense,  le  gonflement  très  marqué,  ou 
lorsque  les  muscles  sont  le  siège  de  contractions  spasmodi- 
ques,  c'est  seulement  affirmer  que  nous  ne  saurions  faire  ce 
qui  est  impossible,  ce  dont  le  seul  essai  ne  peut  avoir  que  des 
conséquences  graves;  »  et  il  ajoute  qu'il  est  toujours  légitime 
et  obligatoire  de  remettre  les  fragments  dans  une  situation  meil- 
leure à  l'aide  de  manœuvres  de  coaptation,  d'extension,  et  de 
soutiens  latéraux.  Les  seules  fractures  dans  lesquelles  il  est  le 
plus  souvent  inutile  et  même  nuisible  de  tenter  les  réductions 
sont  celles  du  fémur  au  niveau  du  grand  trochanter  avec  péné- 
tration. 

La  réduction  de  la  plupart  des  fractures  exige  trois 
manœuvres  :  l-^  l'extension,  2°  la  contre-extension,  3°  la 
coaptation. 

10  Extension.  —  Elle  se  pratique  sur  le  fragment  infé- 
rieur et  sur  la  région  qui  présente  le  point  d'appui  le 
plus  commode.  Le  point  d'application  de  l'extension  et 
la  manière  de  l'exercer  ne  sont  pas  indifférents  :  pour  la 
jambe,  le  membre  sera  saisi  autour  du  cou-de-pied  et  du 
pied-  pour  la  cuisse,  on  portera  aussi  l'extension  sur  la 
partie  inférieure  de  la  jambe  et  sur  le  pied.  Cependant 
P  Pott  et  ses  disciples  recommandent  de  la  faire  sur  la 
partie  inférieure  du  fémur,  les  articulations  du  membre 
étant  dans  une  demi-flexion,  pour  mieux  prévenir  la 
résistance  des  muscles  ;  dans  les  fractures  de  l'avant- 
bras  le  point  d'application  ast  au  niveau  du  poignet; 
pour  l'humérus,  on  saisit  soit  le  poignet,  soit  la  partie 
inférieure  du  bras,  le  coude  étant  fléchi.  Un  seul  aide 
suffit  en  général  :  saisissant  à  pleines  mains  le  membre 
au  point  voulu,  il  exerce  une  traction  lente,  continue  et 
proo-ressive,  en  tirant  d'abord  dans  la  direction  du  frag- 
ment déplacé,  puis  le  ramenant  progressivement  dans 
l'axe  du  membre,  de  manière  à  replacer  les  fragments 
dans  leur  direction  normale. 

'>o  Contre-extension.  -  Cette  manœuvre  passive  a  pom 
but  d'empêcher  le  membre  de  céder  à  l'effort  exte n si  : 
elle  s'exerce  généralement  à  la  racine  du  membre,  soit 
par  un  aide  vigoureux,  soit  au  moyen  d'un  lacs  qui  va 
se  fixer  dans  un  anneau  scellé  au  ht  ou  au  mur. 
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3°  Coaptation.  —  Pendant  la  durée  des  deux  manœu- 
vres précédentes,  le  chirurgien  saisit  et  soutient  le  mem- 
bre au  niveau  de  la  fracture,  en  embrassant  chaque  frag- 
Qient  avec  une  main  jusqu'à  ce  qu'il  trouve  suffisant  le 
résultat  de  l'extension;  à  ce  moment  il  coapte,  c'est-à- 
dire  place  bout  à  bout  les  extrémités  osseuses,  le  plus 
souvent  en  les  poussant  en  sens  inverse,  tandis  que 
l'aide  chargé  de  l'extension  maintient  simplement  son 
effort. 

Il  est  évident  que  pour  les  fractures  de  l'olécrâne,  de 
la  rotule,  la  coaptation  seule  doit  être  mise  en  usage; 
en  outre  pour  certains  os,  tels  que  la  clavicule,  les  côtes, 
le  sternum,  etc.,  on  emploiera  des  manœuvres  spéciales 
sur  lesquelles  nous  ne  pouvons  insister  ici. 

Par  suite  de  spasmes  musculaires  excessifs  ou  de  la 
pénétration  de  l'extrémité  des  fragments  dans  l'épais- 
seur des  parties  molles,  pour  la  cuisse  par  exemple,  ces 
manœuvres  de  douceur  ne  réussissent  pas  malgré  tous 
les  soins  apportés  à  leur  exécution  et  bien  qu'on  ait  la 
précaution  de  chercher  à  distraire  l'attention  du  blessé. 
On  est  obligé  alors  de  recourir  soit  aux  tractions  sou- 
tenues et  plus  fortes  exercées  par  des  moufles,  soit  à 
l'action  des  anesthésiques,  et,  dans  ce  dernier  cas,  pen- 
dant la  période  d'excitation,  on  maintiendra  solidement 
les  fragments  et  on  veillera  à  ce  qu'ils  ne  perforent  pas 
les  téguments,  puis  on  appliquera  l'appareil  (jontentif 
avant  le  réveil  du  malade.  C'est  pour  vaincre  les  spasmes 
musculaires  que  Broca  utilisait  la  compression  élastique 
faite  au  moyen  d'un  appareil  ouaté,  compression  qui 
désarme  les  muscles;  dans  un  cas  même,  il  aboutit  en 
comprimant  l'artère  fémorale. 

On  ne  réussit  pas  toujours  à  obtenir  la  réduction 
exacte  des  fragments  ou  du  moins  à  la  maintenir,  soit 
en  raison  de  l'obliquité  du  trait  de  fracture,  soit  à  cause 
de  l'interposition  entre  eux  de  fibres  musculaires  ou 
aponévrotiques  ou  d'esquilles;  il  faut  alors  placer  les 
fragments  côte  à  côte  et  les  contenir  de  préférence  avec 
des  appareils  à  attelles,  beaucoup  de  chirurgiens  reje- 
tant, dans  ces  cas,  les  appareils  inamovibles. 

II.  €outcniioii.  —  La  contention  de  la  fracture  s'obtient 
par  l'application  d'appareils  qui  saisissent  le  membre 
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dans  une  enveloppe  rigide  et  lui  conservent  la  forme- 
que  le  chirurgien  vient  de  lui  donner. 

Fractures  compliquées  de  plaie.  —  Les  manœuvres 
de  réduction  et  l'application  d'un  appareil  doivent  être 
précédées  de  la  désinfection  du  foyer  de  la  fracture,  en 
se  conformant  aux  règles  données  lors  de  l'étude  des 
pansements;  cette  dernière  indication  doit  tout  dorin- 
ner.  Nous  rappellerons  que  lorsque  la  plaie  est  récente, 
petite,  qu'il  y  a  lieu  de  supposer  la  non-infection  du  foyer 
de  la  fracture,  le  nettoyage  antiseptique  de  cette  plaie 
et  de  son  pourtour,  et  l'application  d'un  pansement  ré- 
gulier compressif  suffisent;  si,  au  contraire,  le  foyer  est 
infecté,  s'il  existe  des  esquilles  libres,  il  faudra  le  plus 
souvent  agrandir  la  plaie,  nettoyer  à  fond  le  foyer  lui- 
même  de  ses  caillots  et  des  esquilles  libres,  ou  tout  au 
moins,  dans  quelques  cas  particuliers,  faire  une  injec- 
tion au  chlorure  de  zinc  à  8  p.  100,  puis  drainer  soi- 
gneusement et  disposer  le  pansement  antiseptique 
choisi.  Ceci  fait,  on  procède  à  l'application  d'un  appareil 
qui  devra  permettre  l'abord  facile  de  la  plaie  et  le  re- 
nouvellement du  pansement,  conditions  qui  seront  étu- 
diées ultérieurement. 


CHAPITRE  II 


PREMIÈRE  CLASSE.  —  APPAREILS  IMPROVISÉS.  —  RELÈ- 
VEMENT, TRANSPORT  ET  COUCHAGE  DES  RLESSÉS 
ATTEINTS  DE  FRACTURE. 


Sur  le  lieu  de  l'accident,  le  chirurgien,  n'ayant  pas 
généralement  les  moyens  d'appliquer  un  appareil  con- 
tentif  régulier,  ne  doit  pas  insister  sur  les  manœuvres 
de  réduction  si  elles  présentent  quelques  difficultés;  il 
se  contentera  d'immobiliser  le  membre  le  moins  mal  pos- 
sible, souvent  par-dessus  les  vêtements,  de  manière  à 
éviter  au  blessé  les  mouvements  qui  pourraient  se  pro- 
duire dans  le  foyer  de  la  fracture  et  à  atténuer  ainsi  les 
souffrances  du  transport. 


§  I.  —  Immobilisation  improviske. 

a.  MEMBRE  SUPÉRIEUR. 

Avant-bras.  —  L'immobilisation  est  des  plus  simples 
et  s'obtient  en  plaçant  l'avant-bras  lléchi  dans  le  plein 
d'une  petite  ou  moyenne  écharpe  fabriquée  avec  un 
mouchoir,  une  serviette,  ou  une  cravate,  qui  doit  aussi 
soutenir  la  main.  On  peut,  à  défaut  d'écharpe,  découdre 
ou  fendre  la  manche  de  la  chemise  ou  de  l'habit  et  fixer 
les  bords  de  cette  gouttière  improvisée  sur  le  devant  du 
vêtement  à  l'aide  de  quelques  épingles. 
Des  fragments  de  store,  de  gouttière  de  toiture,  de 
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paillasson  ou  de  grillage  de  serres,  un  segment  d'écorce 
fraîche  de  saule  ou  de  peuplier,  etc.,  etc.,  placés  autour 
du  membre  en  forme  de  gouttière  ou  d'attelles  et  main- 
tenus par  des  bouts  de  ficelle,  fourniront  un  excellent 
appareil  improvisé  ;  l'avant-bras  sera  ensuite  soit  sus- 
pendu dans  une  écharpe,  soit  soutenu  par  la  main  du 
côté  sain. 

2°  Bras.  —  Quel  que  soit  le  moyen  d'immobilisation 


Fig.  201.  —  Immobilisation  improvisée  d'une  fracture  du  bras. 

employé,  le  bras  doit  être  fixé  contre  le  thorax.  L'avant- 
bras,  fléchi  à  angle  droit,  est  placé  dans  une  écharpe, 
tandis  qu'une  large  cravate  enserre  le  bras  et  la  poitrine 
comme  un  bandage  de  corps  (fig.  201).  On  peut  encore 
utiliser  le  procédé  suivant,  indiqué  par  Delorme  :  le  vê- 
tement (redingote,  veston,  tunique,  etc.)  étant  débou- 
tonné de  haut  en  bas  jusqu'à  la  hauteur  de  la  main,  on 
engage  avec  les  plus  grandes  précautions,  sans  secous- 
ses, la  main  et  le  poignet  dans  Fécartement  amsi  pro- 
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duit,  puis  on  les  assujettit  en  boutonnant  h  nouveau 
riiabit;  le  bras  sera  ensuite  fixé  contre  la  poitrine  comme 
ci-dessus.  De  même,  en  disposant  l'avant-bras  fléchi  sur 
le  devant  du  thorax  et  en  relevant  en  gouttière  le  pan 
du  vêtement  que  l'on  fixe  avec  quelques  épingles,  on 
constitue  une  sorte  d'écharpe  qui  supporte  assez  bien  le 
membre. 

b.  MEMBRE  INFÉRIEnR. 

L'immobilisation  est  ici  plus  difficile  à  résoudre  et 
demande  toute  l'attention  du  chirurgien.  En  règle  géné- 
rale, il  ne  faut  jamais  faire  transporter  un  blessé  de 
cette  catégorie,  sans  avoir  préalablement  immobilisé  le 
membre  fracturé.  Les  moyens  d'immobilisation  sont 
nombreux,  très  variés,  et  le  plus  souvent  on  devra  s'ins- 
pirer des  circonstances  pour  utiliser  les  objets,  à  portée, 
les  mieux  appropriés  au  but  cherché. 

1°  Jambe.  —  A  défaut  de  tout  autre  moyen,  on  peut  se 
contenter  de  rapprocher  la  jambe  brisée  du  membre  sain 
servant  d'attelle  et  de  les  fixer  ensemble  avec  des  mou- 
choirs, cravates  ou  courroies  dont  l'une  embrasse  à  la 
fois  dans  un  bandage  croisé  les  pieds  et  le  cou-de-pied 
•et  dont  les  autres  entoureront  les  membres  au-dessus  et 
au-dessous  des  genoux.  Ce  procédé  employé  seul  est  des 
plus  insuffisants;  la  contention  sera  bien  plus  efficace 
■si  l'on  a  préalablement  disposé  autour  de  la  jambe  une 
ou  deux  attelles  improvisées. 

Les  écorces  d'arbres,  de  petites  branches  reliées  paral- 
lèlement entre  elles  par  des  cordelettes,  des  morceaux 
de  store,  de  grillage  de  serre,  des  fragments  de  gouttière 
de  toiture,  de  paillassons,  etc.,  fourniront  de  bons  moyens 
d'immobilisation,  surtout  si  on  les  matelasse  avec  quel- 
ques pièces  de  linge  ou  bien  avec  de  la  mousse,  des 
feuilles,  etc.  Chez  le  soldat,  on  trouve  dans  les  pièces 
d'armement  et  d'équipement  le  matériel  nécessaire  :  le 
fourreau  de  sabre  ou  de  baïonnette  servira  d'attelle  en 
interposant  entre  lui  et  le  membre  un  mouchoir  replié 
en  plusieurs  doubles  ou  des  tresses  de  paille;  les  cour- 
roies du  sac.  la  cravate  ou  la  ceinture,  constitueront  les 
liens  contentifs.  On  n'oubliera  pas  de  fixer  le  membre 
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blessé  contre  le  membre  sain  et  de  soutenir  le  pied  à 
angle  droit  au  moyen  d'une  courroie  ou  d'une  compresse 
placée  en  étrier;  les  lacs  seront  glissés  sous  le  membre 
sans  le  soulever, 

Une  couverture  de  moyenne  grandeur,  un  manteau 
employés  d'après  le  mode  suivant  décrit  par  Tourainne 
constituent  un  procédé  d'immobilisation  provisoire  su- 
périeur à  ceux  qui  viennent  d'être  indiqués  :  étendre  la 
couverture  et  la  doubler  dans  le  sens  de  sa  longueur  de 
manière  qu'elle  puisse  dépasser  le  pied  de  15  centim. 
environ  et  remonter  au-dessus  du  genou.  Enrouler  en- 
suite dans  chacun  des  bords  latéraux,  en  serrant  autant 
que  possible,  un  bâton,  un  fourreau  de  sabre,  de  manière 
que  son  extrémité  inférieure  reste  distante  de  15  cen- 
tim. du  bord  inférieur  de  la  couverture;  les  deux  rou- 
leaux ainsi  formés  doivent  arriver  à  se  joindre  vers  le 
milieu  de  la  couverture.  L'appareil  ainsi  préparé  est  re- 
tourné sens  dessus  dessous  et  glissé  par  un  aide  sous  le 
membre  qui  est  soulevé  et  maintenu  par  le  chirurgien  : 
la  ligne  médiane  longitudinale  doit  correspondre  à  l'axe 
du  membre  et  le  talon  doit  venir  tomber  à  15  centim. 
plus  haut  que  le  bord  inférieur  de  la  couverture.  Le 
membre  est  reposé  dans  cette  sorte  de  gouttière  dont  on 
déroule  un  peu  les  bords  latéraux  pour  les  adapter  con- 
venablement le  long  des  faces  interne  et  externe  de  la 
jambe.  Avec  deux  liens  quelconques,  on  fixe  l'appareil 
au-dessous  du  genou  et  au-dessus  des  malléoles,  et  la 
portion  de  couverture  qui  dépasse  l'extrémité  inférieure 
de  la  jambe  est  ramenée  sur  les  côtés  et  sous  la  plante 
du  pied  pour  les  encadrer  et  les  immobiliser;  cette  ex- 
trémité de  la  couverture  est  liée  circulairement  avec 
une  petite  corde  ou  fixée  par  des  épingles.  Cet  appareil 
peut  s'appliquer  soit  par-dessus  le  pantalon,  soit  mieux 
sur  le  membre  à  nu  après  réduction  de  la  fractui-e 
(fig.  202). 

2°  Cuisse.  —  L'immobilisation  s'obtient  par  des  moyens 
analogues  à  ceux  qui  viennent  d'être  décrits,  seulement 
les  attelles  improvisées  devront  arriver  au-dessus  de  la 
crête  iliaque  pour  pouvoir  être  fixées  autour  du  bassin. 
La  couverture,  roulée  d'après  le  procédé  de  Tourainne, 
sera  employée  de  préférence.  Chez  le  soldat,  le  fusil,  le 
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sabre,  fourniront  des  attelles  résistantes,  en  glissant 
entre  eux  et  le  membre  un  matelassage  quelconque 
presque  toujours  indispensable;  si  l'on  emploie  le  fusil, 


Fi;;.  202.  —  Immobilisation  du  membre  inférieur  au  moyen  d'une  couverture. 

(procédé  Tourainne.) 

il  faut  s'assurer  qu'il  n'est  pas  chargé  et  le  fixer  avec 
le  levier  en  dehors  et  la  crosse  en  haut  contre  le  thorax. 
Le  membre  malade  sera  toujours  lié  au  membre  sain. 

Les  fractures  des  os  du  tronc  et  de  la  face  ne  nécessi- 
tent pas  absolument  une  immobilisation  provisoire  ;  pour 
le  tronc  on  se  contentera  de  placer  une  large  serviette 
en  bandage  de  corps,  pour  la  face  un  simple  mouchoir 
suffira. 


§  IL  —  Relèvement,  tr.^nsport  et  couchage. 

Les  blessés  atteints  de  fracture  du  membre  supérieur 
sont  le  plus  souvent  capables  de  se  relever  seuls  et  de 
se  transporter  à  pied  ou  en  voiture  dans  le  lieu  où  ils 
pourront  recevoir  les  soins  définitifs  nécessaires  à  leur 
blessure. 

Pour  relever  un  individu  ayant  une  fracture  du  membre 
inférieur,  le  chirurgien  dispose  ses  aides  comme  il  a  été 
dit  lorsque  nous  avons  décrit  la  manière  de  changer  un 
malade  de  lit  (voy.  p.  14G),  soutient  lui-même  le  membre 
blessé  et  donne  le  signal  de  l'action,  afin  d'éviter  tout 
mouvement  irrégulier  et  toute  secousse  douloureuse. 

Lorsque  la  fracture  siège  sur  la  colonne  vertébrale,  la 
manière  la  plus  pratique  de  relever  le  blessé  est  de 
glisser  sous  lui  une  couverture,  un  drap  solide,  de 

17. 
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façon  à  former  un  hamac  dont  les  côtés  sont  saisis  par 
les  aides. 

Le  transport  en  brancard  est  le  meilleur;  le  blessé  y 
sera  dispose  avec  soin  et  on  calera  latéralement  le 
membre  fracturé  pour  assurer  une  immobilité  complète. 
«  Les  porteurs,  dit  Malgaigne,  doivent  être  autant  que 
possible  de  la  même  taille,  sinon  on  met  le  plus  grand 
du  côté  des  pieds  afin  que  le  poids  du  corps  ne  porte 
pas  sur  le  membre  fracturé  »  ;  ils  marcheront  en  rom- 
pant le  pas,  c'est-à-dire  que  celui  qui  est  en  tète  partira 
du  pied  droit,  l'autre  du  pied  gauche,  et  ne  devront  pas 
faire  de  grands  pas  afin  d'éviter  toute  secousse  au  blessé; 
dans  un  escalier,  les  membres  passeront  les  premiers  si 
l'on  monte,  les  derniers  si  l'on  descend. 

Un  exemple  de  brancard  improvisé  a  été  donné  par 
P.  Pott  qui,  s'étant  brisé  la  jambe,  se  fit  transporter 
sur  une  porte  sur  laquelle  furent  cloués  deux  bâtons; 
une  large  échelle  recouverte  de  planches  peut  rendre  le 
même  service. 

Le  transport  en  voiture,  pour  des  blessés  n'ayant 
qu'une  immobilisation  provisoire,  est  déplorable;  si 
l'on  est  obligé  d'y  avoir  recours,  on  fera  disposer  sur 
le  plancher  de  la  voiture  un  lit  de  fagots  de  bois  bien 
serrés  les  uns  contre  les  autres  et  recouverts  d'une 
épaisse  couche  de  paille.  Quant  au  transport  en  chemin 
de  fer,  en  temps  ordinaire,  pour  un  blessé  isolé,  il  ne  se 
prête  à  aucune  considération  particulière,  à  condition 
de  bien  immobiliser  le  membre  dans  un  appareil  rigide  ; 
pour  le  temps  de  guerre,  la  question  est  plus  complexe 
et  on  la  trouvera  exposée  en  détail  dans  les  monogra- 
phies de  J.  Gross,  P.  Redard  et  l'ouvrage  de  Robert. 

Couchage  —  Le  lit  qui  va  recevoir  le  blesse  doit  être 
absolument  découvert,  garni  d'alèzes  modérément 
large,  accessible  de  tous  côtés  et  posséder  un  matelas 
résistant;  pour  les  fractures  des  membres  inférieurs,  c  e 
la  cuisse  en  particulier,  il  est  d'une  bonne  pratique  de 
glisser  une  planche  sous  le  matelas;  la  tête  ne  sera  pas 
trop  élevée,  un  simple  traversin  suffit. 

Le  blessé  étant  reposé  sur  le  lit,  on  retire  d  abord  son 
appareil  provisoire  s'il  est  disposé  par-dessus  les  vête- 
ments,  puis  on  le  déshabille.  Lorsque  la  fracture  siège 
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au  membre  supérieur,  on  le  fait  asseoir  sur  son  séant 
et  on  enlève  ses  habits  en  commençant  par  la  man- 
che du  côté  sain;  passant  ensuite  au  membre  blessé, 
le  chirurgien  soutient  la  fracture  et  retire  ou  fait  retirer 
doucement  la  manche  de  ce  côté,  que  l'on  découdra 
même  si  la  o-ravité  du  cas  l'exige.  Pour  le  membre  infé- 
rieur, on  procède  de  même,  en  retirant  le  pantalon 
d'abord  du  côté  sain  ;  du  côté  blessé,  on  peut  le  faire 
glisser  avec  précaution  d'abord  de  haut  en  bas,  de 
manière  que  le  chirurgien,  engageant  ses  mains  entre 
le  vêtement  et  le  membre,  puisse  soutenir  convenable- 
ment les  fragments;  mais  très  souvent  il  est  néces- 
saire de  découdre  le  pantalon  et  les  chaussures  (surtout 
les  bottes). 

On  procède  alors  à  la  réduction  de  la  fracture  et  à 
l'application  d'un  appareil  régulier.  Ensuite  une  brique 
ou  un  billot  en  bois  plié  dans  un  linge  est  placé  au  bout 
des  pieds  pour  les  soutenir,  et  le  membre  brisé  est  calé 
par  de  longs  coussins  remplis  de  sable  disposés  c(^ntre 
ses  faces  latérales  ou  par  des  draps  d'alèze  roulés  sur 
eux-mêmes.  Un  cerceau  empêchera  le  poids  des  cou- 
vertures de  porter  sur  le  membre  malade.  Il  faut,  en 
outre,  si  l'on  n'a  pas  de  lit  mécanique,  installer  à  portée 
de  la  main  du  blessé  une  corde  munie  à  son  extrémité 
libre  d'un  court  et  fort  morceau  de  bois  arrondi  et  fixée 
au  plafond  par  son  autre  extrémité. 


CHAPITRE  III 


DEUXIÈME   CLASSE.  —   APPAREILS  RÉGULIERS 


PREMIÈRE  CATÉGORIE.  —  Appareils  à  attelles. 

Les  appareils  à  attelles,  dont  un  des  types  est  celui  de 
Scultet,  sont  constitués  essentiellement  par  des  pièces 
résfstantes,  dites  attelles,  de  nature  diverse,  destinées 
à  servir  de  tuteurs  aux  membres  fracturés.  Nous  étudie- 
rons ici  les  matériaui  variés  qui  entrent  dans  leur  com- 
position, renvoyant,  pour  la  description  particulière  de 
ces  appareils,  aux  diverses  variétés  de  fractures  aux- 
quelles ils  sont  applicables. 

Leur  préparation  nécessite  des  pièces  de  linge,  des 
liens  ou  lacs,  des  coussins  et  des  attelles;  parfois  même 
les  coussins  peuvent  constituer  à  eux  seuls  tout  l'ap- 
pareil. 

§  L  —  Pièces  de  linge. 

Les  bandes,  les  compresses  simples,  longuettes  et 
graduées,  nous  sont  déjà  connues. 

1"  Bandelettes  séparées.  —  Très  souvent  on  se  sert,  au 
lieu  d'un  bandage  roulé,  de  pièces  de  linge  étroites  de 
5  à  6  centim.,  assez  longues  pour  faire  une  fois  et  demie 
le  tour  du  membre  sur  lequel  elles  sont  immédiatement 
appliquées,  et  qui  ont  reçu  le  nom  de  bandelettes  sépa- 
rées (appareil  de  Scultet).  Avant  leur  application,  on  les 
dispose  en  les  imbriquant  de  haut  en  bas  (fig.  203)  de 
manière  que  chacune  d'elles  recouvre  la  supérieure  de 
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un  demi  à  un  tiers  et  que  les  plus  longues  correspon- 
dent à  la  plus  grande  circonférence  du  membre;  on  les 
applique  ensuite  en  commençant  par  l'inférieure,  c'est- 
à-dire  de  bas  en  haut;  si  les  bandelettes  sont  d'inégale 
largeur,  on  obtiendra  un  appareil  d'un  aspect  régulier, 
en  les  imbriquant  de  manière  à  laisser  dépasser  une 
quantité  égale  pour   chaque   bandelette.  Malgaigne, 


Fig.  203.  —  Bandelettes  séparées. 


Hamilton  sont  peu  favorables  à  l'emploi  des  bandages 
roulés  ou  des  bandelettes  appliqués  immédiatement  sur 
le  membre,  les  considérant  comme  nuisibles,  dange- 
reux, tout  au  moins  comme  inutiles. 

2°  Bandage  à  plusieurs  chefs.  —  Jadis  on  employait 
beaucoup  ce  qu'on  appelait  le  bandage  ou  appareil  à 
dix-huit  chefs  de  rHôtel-Dieu  proposé  par  Verduc.  Il 
était  constitué  par  trois  pièces  de  longueur  égale  à  celle 
du  membre  fracturé,  et  de  largeur  suffisante  pour  en 
faire  au  moins  une  fois  et  demie  le  tour;  ces  trois  pièces 
étaient  placées  l'une  sur  l'autre,  réunies  à  leur  partie 
moyenne  par  une  couture,  puis  leurs  bords  latéraux 
étaient  fendus  en  trois  lanières.  Les  bandelettes  sépa- 
rées sont  bien  préférables,  car,  outre  la  commodité  de 
leur  application,  elles  offrent  l'avantage  de  pouvoir  être 
changées  isolément. 

3°  Draps  fanons.  —  Le  drap  fanon,  qui  a  reçu  son  nom 
de  Desault,  était  appelé  linceul  par  Guy  de  Chauliac  et 
maître  Pierre  d'Arles;  on  le  nomme  aussi  porte-attelles. 
C'est  une  pièce  de  linge,  un  peu  plus  longue  que  le 
membre  blessé,  assez  large  pour  en  faire  environ  deux 
fois  le  tour,  et  destinée  à  retenir  et  à  fixer  les  attelles 
qui  sont  roulées  dans  ses  bords. 
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§  II.  —  Liens. 

Les  liens  servent  à  maintenir  l'appareil  en  place  sur 
le  membre  ;  la  plupart  sont  en  ruban  de  fil  ou  en  toile 
résistante,  presque  toujours  munis  d'une  boucle  à  une 
de  leurs  extrémités  (voy.  fîg.  132),  mais  on  peut  aussi 
employer  des  morceaux  de  bande  qu'on  fixe  par  un 
nœud  en  rosette.  On  les  dispose  transversalement  de 
distance  en  distance  le  long  du  membre;  3  suffisent 
pour  la  jambe,  5  pour  la  cuisse,  2  pour  l'avant-bras  ou  le 
iDras. 

§  III.  —  Coussins. 

Les  coussins,  appelés  aussi  coussinets,  sont  destinés 
soit  à  être  placés  entre  les  attelles  et  le  membre  pour 
éviter  la  compression  de  celui-ci  tout  en  renforçant  la 
contention,  soit  à  remplir  certains  buts  spéciaux,  comme 
le  coussin  axillaire  employé  dans  les  fractures  de  la 
clavicule  et  de  l'humérus,  soit  à  supporter  le  membre 
après  application  de  l'appareil;  ils  peuvent  aussi  consti- 
tuer à  eux  seuls  l'appareil  à  fracture. 

1°  Les  coussins  que  l'on  dispose  enlre  les  attelles  et  le  mem- 
bre, ou  coussins-attelles,  sont  constitués  par  une  sorte  de  sac 
en  toile  de  forme  allongée  et  de  dimensions  variables,  rempli 
d'une  substance  élastique  et  légère.  La  meilleure  des  matières 
de  remplissage  est  la  balle  d'avoine,  qui  glisse  facilement  dans 
le  coussin  et  lui  permet  de  se  mouler  sur  les  saillies  et  dépres- 
sions du  membre;  on  a  aussi  employé  la  paille,  le  son,  le  crin, 
la  laine,  le  coton  cardé,  la  plume,  le  foin,  la  mousse,  etc.  Le 
coussin  ne  devra  jamais  être  rempli  complètement,  pour  qu'on 
puisse  modiner  sa  forme;  sa  longueur  doit  être  supérieure  à 
celle  du  segment  du  membre  blessé,  afin  d'immobiliser  les 
deux  articulations  qui  siègent  au-dessus  et  au-dessous  de  la 
fracture^  sa  largeur  sera  de  7  à  8  cenlim.  pour  le  membre  infé- 
rieur, de  4  à  6  centim.  pour  le  membre  supérieur. 

Au  lieu  de  Coussins,  surtout  pour  les  extrémités  supérieures, 
le  bras  en  particulier,  on  peut  se  servir  avec  avantage  d'une 
feuille  de  ouate  suffisamment  épaisse  dont  on  entoure  ratlelle 
sur  ses  deux  faces  et  que  l'on  maintient  avec  ime  compresse 
fixée  par  des  épingles;  Hamilton  enveloppe  l'attelle  d'un  sac  (je 
mousseline  ouvert  aux  deux  bouts,  rembourre  de  sou  ou  <le 


COUSSINS,  ATTELLES 


303 


colon  la  face  qui  sera  en  rapport  avec  le  membre  et  ferme 
ensuite  le  sac. 

Gariel  a  proposé  des  coussins  en  caoutchouc  remplis  d'air: 
Demarquay  des  coussins  de  même  nature  remplis  d'eau. 

Les  coussins  sont  remplacés  parfois  par  les  faux  fanons  ou 
pièces  de  linge  repliées  sur  elles-mêmes;  leur  manque  d'élasti- 
cité les  rend  peu  pratiques. 

2°  Les  coussins  que  l'on  place  dans  l'aisselle  pour  les  frac- 
tures de  l'humérus  ou  de  la  clavicule  afTectent  la  forme  d'une 
pyramide  ou  d'un  coiu  et  sont  remplis  de  crin  ou  de  balle 
d'avoine;  ils  doivent  être  assez  larges  pour  dépasser  les  bords 
antérieur  et  postérieur  de  l'aisselle.  Il  est  aussi  simple  de  se 
servir  d'une  pièce  de  ouate  repliée  sur  elle-même,  de  dimen- 
sions convenables,  et  entourée  d'un  linge  ou  d'une  grande  com- 
presse; en  raison  du  tassement  rapide  de  la  ouate,  il  faut  la 
renouveler  fréquemment. 

3°  Les  coussins  destinés  à  supporter  le  membre,  ou  coussins- 
supports,  ne  diffèrent  des  précédents  que  par  leurs  plus  grandes 
dimensions.  Dans  le  cas  où  il  y  a  lieu  de  soutenir  latéralement 
les  membres  inférieurs  pour  les  empêcher  de  tourner  sur  leur 
axe,  on  placera,  le  long  de  leurs  faces  latérales,  des  coussins 
allongés,  de  8  eentim.  de  largeur,  remplis  de  sable. 

4"  Certains  appareils,  tels  que  ceux  de  Laurencet  pour  les 
membres  inférieurs,  celui  de  Stromeyer  pour  le  bras,  sont  sim- 
plement constitués  par  des  coussins  volumineux  et  de  forme 
spéciale  que  nous  décrirons  ultérieurement  en  parlant  des  frac- 
tures en  particulier. 

§  lY.  —  Attelles. 

Les ,  attelles  sont  des  pièces  d'appareil  en  matière 
résistante  ou  légèrement  flexible,  assez  minces,  longues 
et  étroites,  destinées  à  être  placées  le  long  d'un  membre 
fracturé,  soit  pour  maintenir  solidement  les  fragments 
en  contact,  soit  pour  servir  en  même  temps  à  exercer 
une  extension  et  une  contre-extension  continues  ou 
encore  à  suspendre  le  membre.  On  doit  donc  les  diviser 
en  :  1"  attelles  à  contention;  2"  attelles  à  extension  et  à 
cojitre-extension ;  3°  attelles  à  suspension. 

I.  —  Attelles  à  coiitentiou. 

Les  matériaux  utilisés  pour  la  fabrication  de  ces 
attelles  sont  extrêmement  variés;  on  amis  à  contribu- 
tion le  bois,  le  zinc,  le  treillis  ou  toile  métallique,  le  fil 
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de  fer,  le  carton,  le  cuir,  la  gutta-percha,  le  feutre  plas- 
tique, le  plâtre,  la  paraffine,  le  celluloïde,  le  verre,  la 
paille,  le  rotang,  les  joncs,  les  écorces  d'arbre,  etc.  On 
peut  donc  obtenir  suivant  les  cas  des  attelles  solides 
très  résistantes,  ou  des  attelles  ilexibles,  malléables, 
susceptibles  de  se  mouler  sur  les 
contours  des  membres. 

La  longueur  et  la  largeur  des 
attelles  doivent  naturellement 
être  en  rapport  avec  les  dimen- 
sions du  membre  auquel  on  les 
destine. 

Leur  forme  est  aussi  fort  va- 
riable. La  plupart  des  attelles 
rigides  sont  plates  et  droites  (flg. 
204);  en  Angleterre,  surtout  dans 
l'armée,  on  se  sert  d'attelles 
creuses,  sortes  de  demi-gouttiè- 
res préconisées  par  Bell  (fig.  205). 


Fig.  204.  —  Attelles  di-oiles.      Fig.  205.  —  Attelle  creuse,  de  Bell. 

On  emploie  aussi  des  attelles  coudées  (fig.  206),  soit  sur 
leur  face  (attelles  de  Dupuytren  pour  les  fractures  du 
radius)  (b),  soit  sur  leurs  bords  (attelles  de  Blandinpour 
la  même  fracture)  (a),  pour  maintenir  l'extrémité  dans 
une  position  déterminée.  Les  attelles  destinées  a  la 
main  présentent  une  partie  élargie  ou  palette  (fig.  207); 
celles  du  pied  sont  coudées  à  angle  droit,  la  partie  ver- 
ticale prenant  le  nom  de  semelle  (fig.  208).  _ 

Nous  devons  signaler  deux  appellations  appliquées 
aux  attelles  suivant  leur  mode  d'emploi.  On  les  dit 
immédiates  quand  elles  sont  disposées  directement  sur 
le  membre,  à  nu;  médiates  lorsqu'on  les  sépare  des 
téouments  par  un  rembourrage  quelconque.  Les  attelles 
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immédiates  sont  presque  toujours  faites  avec  des  sub- 


h 

Fi"-.  206.  —  Attelles  coudées  (o,  sur  les  bords;  b,  sur  le  plat). 


Fig.  207.  —  Palette.  Fig.  208.  —  Semelle 

stances  solidifiables,  car  elles  doivent  être  modelées 
exactement  sur  le  membre. 

a.  PRÉPARATION  DES  ATTELLES. 

a.  Les  attelles  en  bois  sont  d'un  usage  général;  on  les 
fabrique  avec  des  essences  résistantes,  dont  la  nieil- 
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leure  est  le  chêne,  mais  le  noyer,  le  bouleau,  le  tilleul, 
le  poirier,  le  sapin,  etc.,  sont  aussi  utilisés.  Leurs  extré- 
mités seront  arrondies  et  leurs  bords  aussi  unis  qui 
possible,  ce  qu'on  obtient  en  les  sciant  dans  le  sens  du 
lil  du  bois  et  en  les  rabotant  soigneusement. 

b.  Les  attelles  en  treillis  ou  toile  métallique  sont  fabri- 
quées avec  un  réseau  à  maille  de  un  demi-centim.  à  un 


Fig.  209.  —  Attelle  en  treillis  métallique. 

centim.,  dont  les  extrémités  des  fils  sont  fixées  sur  un 
<3adre  ou  châssis  en  fil  de  fer  plus  gros  (fig.  209);  Poinsot 
remplace  le  châssis  en  fil  de  fer  par  une  bordure  en 
cuir.  Les  fils  de  la  toile  seront  étamés  ou  galvanisés 
pour  éviter  leur  oxydation.  Il  est  facile  d'improviser 
avec  des  fils  de  fer  télégraphiques  des  attelles  de  ce 
genre,  qui  rendront  de  grands  services  en  chirurgie  de 
guerre;  il  suffit  de  constituer  préalablement  le  cadre  de 


Fig.  210.  —  Attelle  improvisée  en  fil  de  fer  (d'après  Esmarch). 

l'attelle  avec  un  fil  un  peu  gros  et  d'y  entre-croiser  soli- 
dement des  fils  de  dimensions  plus  faibles  (fig.  -AO). 
Port  a  indiqué  des  procédés  particuliers  de  construc- 
tion de  ces  attelles  qu'fi  accouple  ensuite  de  manière  n 
constituer  des  apparefis  complets;  nous  ne  pouvons  5 
insister. 

Cramer  conseille  des  alLelles  en  fil  de  fer  suscoplil.lcs  dc  >r 
couder  en  goullièrc  el  de  s'accommoder  a  la  forme  dc^  m  - 
brcs  (dg.  211)-,  deux  lils  de  fer  épais,  de  0  m.  70  de  long.,  .olu  . 
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en  arc  à  une  de  leurs  extrémiLés,  marchent  parallèlement  l'nn 
à  l'autre  et  sont  reliés  entre  eux  par  des  lîls  de  fer  transver- 


saux placés  à  1  centim.  de  distance.  Ces  attelles  peuvent  s'ac- 
commoder à  tous  les  genres  de  pansement,  se  combiner  avec 
la  gaze,  les  bandes  plâtrées,  etc. 

c.  Nous  renvoyons  pour  ce  qui  concerne  les  attelles 
en  zinc  laminé,  gutta-percha,  plâtre,  carton,  feutre 
plastique,  paraffine,  aux  chapitres  affectés  aux  appareils 
modelés  et  moulés  ;  quant  aux  attelles  en  cuir,  elles 
sont  peu  employées  clans  les  fractures.  . 

d.  Les  attelles  en  verre,  proposées  par  Neuber  pour 
faciliter  le  traitement  antiseptique  des  fractures  com- 
pliquées de  plaies,  sont  de  véritables  gouttières  en  verre 
épais.  On  ne  peut  nier  qu'elles  ne  soient  d'une  propreté 
extrême,  mais  leur  rigidité  et  leur  fragilité  en  limiteront 
toujours  l'emploi. 

e.  Le  celluloïde  donne  des  attelles  légères,  peu  fra- 
giles, demi-flexibles,  mais  pouvant  devenir  malléables 
en  les  portant  à  une  température  de  75°  à  80".  Le  cellu- 
loïde est  inflammable  et  soluble  dans  l'éther. 

f.  Les  attelles  en  paille  peuvent  se  préparer  de  deux 
manières.  A.  Paré,  D.  Larrey  employaient  les  fanons 
fabriqués  en  réunissant  autour  d'une  petite  baguette  en 
bois  des  brins  de  paille  longue  qu'on  serrait  ensuite 
avec  une  ficelle  ou  une  bande  étroite  enroulée  en  spi- 
rale, de  manière  à  obtenir  un  cylindre  suffisamment 
épais.  Ces  fanons,  toujours  volumineux,  sont  difficiles  à 
maintenir  autour  des  membres,  à  cause  de  leur  forme 
arrondie,  et  il  est  de  beaucoup  préférable  d'employer 
le  procédé  suivant,  qui  n'est  autre  que  celui  dont  on  se 
sert  pour  fabriquer  les  paillassons  des  serres  et  les  en- 
veloppes de  bouteiUes. 

On  i)rcnd  une  tige  de  bois  quelconque  sur  laquelle  on  pra- 
li(|uc  une  série  d'en laiiles  à  environ  8  à  10  centim.  les  unes  des 


Fig.  211.  —  Attelles  en  fll  de  fer,  de  Cramer. 
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autres-,  sur  cliiu|uc  entaille  on  noue,  par  sa  parlie  moyenne, 
une  ficelle  ou  une  bande  étroite,  de  façon  que  les  deux  extré- 
mités pendantes  aient  4  ou  5  fois,  comme  longueur,  la  largeur 
à  donner  à  l'atlelle.  Alors  avec  18  à  20  fétus  de  paille  hien 
droits  et  bien  égalisés,  on  forme  un  faisceau  qu'on  place  entre 
les  fils,  parallèlement  à  la  baguette  de  bois  et  contre  elle,  puis, 
saisissant  les  chefs  de  la  ficelle,  on  les  serre  sur  le  faisceau 


Fig.  212.  —  Attelles  en  paille;  préparation. 

de  paille  en  les  nouant  par  un  nœud  simple;  ceci  fait,  on  re- 
commence la  même  opération  avec  un  deuxième  faisceau  de 
paille  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  ce  qu'on  ait  terminé  l'atlelle  de 
la  largeur  voulue.  Il  est  facile,  du  reste,  de  préparer  ainsi 
d'avance  une  sorte  de  paillasson  dans  lequel  on  taillera  a  son 
gré  les  attelles  dont  on  aura  besoin  (fig.  212). 

g.  Vécorce  de  divers  arbres,  celle  de  cerisier  entre 
autres,  est  susceptible  de  servir  à  fabriquer  des  attelles 
provisoires,  qu'on  modèle  convenablement  en  les  trem- 
pant dans  de  l'eau  chaude. 


b.  COMBINAISONS  DIVERSES  DES  ATTELLES. 

Les  attelles  sont  employées  le  plus  souvent  séparées, 
mais  on  peut  aussi  les  assembler  entre  elles  d  après  Ic^ 
divers  modes  suivants. 

1°  Attelles  articulées*  -  Ce  sont  des  attelles  de  lon- 
o-ueur  moyenne  qu'on  réunit  bout  à  bout  pour  obtenu- 
une  attelle  de   dimensions  suflisantes  dans  un  cas 


ATTELLES  ARTICULÉES,  ACCOUPLÉES,  ETC. 


309 


donné;  elles  sont  surtout  en  usage  dans  le  service  de 
santé  des  armées. 

Les  attelles  en  bois  s'articulent  en  munissant  une  de 
leurs  extrémités  d'une  gaine  en  fer-blanc  dans  laquelle 
on  introduit  l'extrémité  d'une  autre  attelle  (fig.  213);  ces 


Fip;.  213.  —  Allelle  articulée. 

extrémités  sont  sciées  un  peu  obliquement,  de  manière 
à  donner  plus  de  solidité.  On  obtient  aussi  des  attelles 
articulées,  dites  alors  brisées  ou  en  pont,  en  les  réunis- 
sant par  deux  arcs  métalliques,  par  exemple  celle  d'Es- 
march  pour  le  coude. 

Hermant  a  fait  adopter  par  l'armée  belge  une  allelle  articulée 
en  fer-blanc,  assez  mince  el  assez  flexible  pour  s'adapter  à  la 
forme  de  tous  les  membres. 

Elle  se  compose  de  trois  pièces  articulées  par  de  simples  rivés, 
dont  les  deux  principales  ont  40  centim.  de  longueur  sur  1  millim. 


Fig.  21  i.  —  ALlcllos  ai-lioulées  d'HcrmaiiL 

d'épaisseur,  cl  la  troisième  20  centim.  de  longueur  avec  une  lar- 
geur de  1  centim.;  le  poids  total  est  de  grammes.  Les  extré- 
mités arrondies  sont  entaillées  de  petites  fenles  qui  permettent 
de  les  replier  et  de  les  approprier  à  la  forme  des  membres 
(fig.  214). 


310 


APPAREILS  A  FRACTURES 


2°  Attelles  accouplées.  —  Ce  sont  des  attelles  placée- 
parallèlement  entre  elles  et  réunies  par  des  li>ens  quel- 
conques de  manière  à  former  une  sorte  de  carapace 
autour  d'un  membre. 

Les  attelles  en  toile  métallique  peuvent  facilement 


Fig.  215.  —  Attelles  accouplées  en  toile  métallique  (F,  E,  D)  ;  H,  application. 


s'accoupler  en  les  unissant  au  moyen  de  cordonnets  ou 
de  rubans  de  fil  qui  passent  dans  une  ou  plusieurs 
mailles  (fig.  215). 
Esmarch  accouple  les  attelles  de  bois  comme  il  suit  : 

Des  morceaux  de  bois  mince,  flexible,  tels  que  le  bois  de  placa^re. 
de  3centim.  de  largeur  sur  1  centim.  et  demi  d'épaisseur,  sont  dis- 
posés parallèlement  les  uns  aux  autres,  à  5  millim.  de  distance, 
entre  deux  pièces  de  coutil;  on  les  enduit  préalablement  de 
silicate  de  potasse  ou  de  colle  forte  afin  d'assurer  leur  fixité 
et  leur  adhérence  au  tissu. 

Snyder  se  sert  d'attelles  de  bois  de  placage  en  noyer, 
larges  de  2  centim.  à  2  centim.  et  demi,  épaisses  de 
3  millim.,  qu'il  glisse  entre  deux  pièces  de  toile  et  fixe 
par  des  points  de  couture.  On  peut  aussi  simplement 
les  coller  sur  une  toile  en  fort  coutil  (fig.  216).  Ces 
diverses  attelles  sont  excellentes. 
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Gooch  a  employé  une  variété  d'attelles  accouplées 
qu'il  nomme  attelles  fendues.  Ce  sont  des  planchettes 


F\g.  216.  —  Attelles  accouplées,  en  bois,  et  collées  sur  toile 
(d'après  Robert). 

de  bois  de  sapin  d'une  épaisseur  de  6  millim.,  qu'on 
entaille  au  moyen  de  la  scie,  sur  une  de  leurs  faces,  à  la 
largeur  voulue,  mais  seulement  dans  une  certaine  par- 
tie de  leur  épaisseur;  la  planchette  ainsi  entaillée  est 
collée  sur  de  la  toile  ou  sur  du  cuir  et  réalise  un  véri- 
table appareil  à  attelles  multiples  duquel  se  rapprochent 
les  appareils  suivants. 

Appareils  en  rotang  de  MoîJ  (fig.  217  et  218).  —  Ces 
appareils,  adoptés  par  l'armée  néerlandaise  et  par  celle 
des  Indes  orientales,  sont  de  véritables  appareils  à 
attelles  accouplées  multiples.  Ils  sont  formés  par  une 
série  de  tiges  de  rotang,  espèce  de  jonc,  soit  entières, 
soit  réduites  à  moitié  de  leur  épaisseur  en  les  fendant 
dans  le  sens  de  leur  longueur,  de  manière  que  chacune 
ait  3  à  5  millim.  d'épaisseur  et  une  largeur  de  4  à 
10  millim.  Ces  tiges  sont  juxtaposées  et  réunies  entre 
elles  par  des  ficelles  qui  les  traversent  en  plusieurs 
points  ;  leurs  extrémités  sont  garnies  et  reliées  par  un 
liséré  de  cuir  simple  ou  de  ruban  de  fil.  En  outre,  elles 
sont  renforcées  longitudinalement,  dans  les  parties  qui 
doivent  correspondre  aux  faces  latérales  •  des  membres, 
par  de  petites  attelles  plates  en  bambou. 

Ces  appareils  sont  simples,  légers,  se  moulent  facilement  sur 
les  membres  et  peuvent  servir  non  seulement  pour  le  transport, 
mais  aussi  pour  la  plus  grande  partie  du  traitement  des  frac- 
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jf,'.  218.  —  Appareil  do  Moij  pour  la  jumbe.  —  1.  Kace  oxléricurc 
(le  l'appareil.  —  2.  Appareil  appliqué. 
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tures  simples  ou  compliquées.  Huit  appareils  pèsent  ensemble 
de  2  à  3  kilogr. 

Par  la  réunion  de  tiges  ou  baguettes  de  bois,  de 
roseaux,  on  peut  improviser  des  appareils  analogues. 


II.  —  Attelles  à  extension. 

Le  type  de  ces  attelles  est  celle  de  Desault  pour  les 
fractures  de  cuisse  :  elle  porte  à  chaque  extrémité  une 


Fig.  219.  —  Allelle  externe  de  Desault,  pour  la  cuisse. 

échancrure  et  une  mortaise  (fig.  219),  pour  le  passage 
des  lacs  extenseurs  et  contre-extenseurs.  Dans  cette 
variété  rentrent  l'attelle  d'Isnard,  l'attelle  mécanique 
de  Boyer,  etc.  Nous  les  étudierons  avec  les  appareils  à 
fractures . 


III.  —  Attelles  à  suspension. 

Elles  servent  à  la  fois  à  contenir  la  fracture  et  à  sus- 
pendre le  membre  :  les  unes  s'appliquent  sur  la  face 


Fig.  2i0.  —  Attelle  antérieure  à  suspension  de  Volkraann  pour  la  jambe. 

antérieure  du  membre  (fig.  220)  (épinarthécie),  d'autres 
sur  la  face  postérieure  (hyponarthécie)  (fig.  221),  d'au- 
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très  enfin  sur  les  faces  latérales  (attelles  de  Smith,  etc.)  ; 
souvent  elles  sont  fixées  par  un  bandage  plâtré. 


„.  221.  —  Attelle  a  suspension  de  Volkmann  pour  fracture  du  membre 
"  supérieur. 


CHAPITRE  IV 


DEUXIÈME  GATÉGOHiE.  —  Gouttières,  boîtes,  plans  inclinés. 


§  I,  —  Des  gouttières. 

Les  gouttières  sont  des  appareils  de  forme  demi-cy- 
lindrique destinés  à  contenir  les  membres  dont  ils  em- 
brassent généralement  la  demi-circonférence. 

L'emploi  des  gouttières  remonte  à  la  plus  haute  anti- 
quité. On  se  sert  généralement  aujourd'hui  soit  de 
gouttières  métalliques  ou  en  bois  préparées  d'avance, 
soit  de  gouttières  que  le  chirurgien  fabrique  extempo- 
rairement  en  moulant  ou  modelant  autour  d'un  membre 
des  matières  malléables  ou  solidifiables  telles  que  le 
carton,  le  plâtre,  la  gutta-percha,  la  toile  métallique,  etc. 

Nous  diviserons  les  gouttières  en  : 

1°  Gouttières  en  toile  ou  treillis  métallique  ; 

2°  Gouttières  à  parois  pleines  :  bois,  cuivre,  zinc,  etc.  ; 

3»  Gouttières  en  substances  solidifiables  et  durcis- 
santes :  plâtre,  carton,  gutta-percha,  feutre  plastique, 
que  nous  étudierons  avec  l'emploi  de  ces  substances. 

I.  —  Gouttières  en  toile  métallique. 

C'est  à  Mayor  (de  Lausanne)  qu'est  due  l'introduction 
de  ce  genre  d'appareils;  d'abord  en  fils  de  fer  parallèles 
et  reliés  de  distance  en  distance  par  des  fils  transver- 
saux, elles  sont  actuellement  en  toile  métallique  galva- 
nisée ou  étamée  représentant  un  demi-cylindre  soutenu 
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svLV  ses  bords  par  un  cadre  ou  châssis  en  fer  résistant. 
La  force  et  le  diamètre  des  fils  de  fer  varient  suivant  la 
longueur  et  le  volume  des  gouttières,  c'est-à-dire  sui- 
vant qu'elles  sont  destinées  à  un  segment  de  membre 
ou  à  tout  un  membre,  aux  extrémités  supérieures  ou 
aux  extrémités  inférieures. 
La  forme  dépend  aussi  du  membre  qu'elles  doivent 


Fig.  222.  —  GouUière  coudée  à  angle  droit  pour  le  coude  et  l'avant-bras. 

contenir  :  pour  le  membre  supérieur  (fig.  222  et  22:j), 
elles  sont  plus  ou  moins  infléchies  au  niveau  du  coude, 


Fig.  223.  —  aoulliùre  horizontale  pour  le  membre  supérieur  gauche. 


et  il  est  nécessaire  d'en  avoir  une  pour  le  côté  droit 
une  autre  pour  le  côté  gauche.  Les  gouttières  - 
membre  inférieur  sont  rectilignes  et  présentent  u 
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semelle  pour  maintenir  le  pied,  une  dépression  ou  bien 
un  orifice  circulaire  au  niveau  du  talon,  et  un  léger 
relief  au  point  correspondant  au  creux  poplité. 


o 

£-1 


3 
O 


o 


o 

o 


s 


Les  gouttières  destinées  à  soutenir  toute  l'extrémité 
inférieure  doivent  embrasser  le  bassin,  et  par  suite  il  en 

18. 
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faut  une  pour  chaque  côté,  car  la  partie  interne  s'ar- 
rête forcément  au  périnée.  Quelques  modèles  de  ces 
dernières  présentent,  au  point  où  la  semelle  s'unit  au 
reste  de  la  carcasse,  deux  petites  ailettes  latérales  pour 
assurer  leur  stabilité  (fig.  224);  ces  ailettes  sont  peu 


Fig.  225.  —  Goiitlière  de  cuisse,  garnie. 


solides,  se  cassent  facilement,  sont  encombrantes,  et  il 
serait  préférable  de  les  remplacer  par  une  titre  métal- 
lique transversale;  on  peut,  du  reste,  y  suppléer  en 
calant  la  gouttière  au  moyen  de  sacs  de  sable. 

On  a  aussi  construit  des  gouttières  à  charnières  per- 
mettant de  fléchir  plus  ou  moins  le  coude  ou  le  genou: 
d'autres  sont  munies  de  valves  latérales  pour  faciliter 
les  pansements. 

lustaUation  d'une  gouttière.  —  Les  grandes  gout- 
tières, destinées  à  soutenir  une  grande  partie  du  corps 
ou  tout  un  membre,  sont  souvent  préparées  et  garnies 
d'avance  d'une  sorte  de  matelas  en  crin  (gr.  gouttière 
de  Bonnet),  ou  d'une  série  de  coussins  isolés  (gouttière 
de  Nicaise),  ou  de  coussins  ouatés  piqués  qui  se  fixent 
au  moyen  de  lacs  sur  les  bords  de  la  gouttière,  (fig.  225). 

Pour  les  gouttières  de  dimensions  plus  restreintes, 
il  est  préférable  de  les  garnir  seulement  au  moment  de 
s'en  servir  :  si  les  mailles  sont  assez  étroites,  on  mate- 
lasse la  gouttière  avec  une  épaisse  couche  de  ouate 
qu'on  recouvre  d'une  compresse  ou  d'un  taffetas  gommé 
destiné  à  empêcher  la  souillure  de  l'appareil;  les  bords 
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de  ce  taffetas  sont  ensuite  repliés  extérieurement  au- 
dessus  de  ceux  de  la  gouttière,  et  fixés  de  distance  en 
distance  au  moyen  de  bouts  de  fils,  de  rubans,  ou 
d'épingles,  en  ayant  soin,  si  besoin  est,  d'y  ménager 
des  intervalles  destinés  à  permettre  la  fixation  des  lacs 
qui  permettront  de  rapprocher  l'un  de  l'autre  les  bords 
de  la  gouttière  pour  maintenir  le  membre  plus  solide- 
ment. Si  la  gouttière  est  à  larges  mailles,  on  étend 
préalablement  sur  elle  un  grand  linge  en  toile  ordi- 
naire avant  d'appliquer  la  ouate. 

On  évitera  de  piquer  la  ouate  en  forme  de  matelas; 
cette  opération  est  inutile  et  fait  perdre  à  la  substance 
une  partie  de  son  élasticité. 

Ainsi  préparée,  la  gouttière  est  glissée  sous  le  membre, 
qui  y  est  installé  avec  précaution  :  on  achève  de  garnir 
de  coton  les  points  où  l'épaisseur  en  est  insuffisante; 
pour  le  membre  inférieur,  on  dispose  un  tampon  épais 
au  niveau  du  tendon  d'Achille,  un  peu  au-dessus  du 
talon,  afin  d'éviter  l'apparition  de  douleurs  fort  péni- 
bles. On  assujettit  ensuite  l'appareil  au  membre  au 
moyen  de  lacs  qu'on  fixe  sur  les  bords.  Pour  une  gout- 
tière de  jambe,  le  pied  est  fixé  à  la  semelle  par  un  croisé 
fait  avec  une  bande. 

On  peut,  en  campagne,  improviser  une  goulLière  avec  des  fils 
(le  télégraphe,  comme  nous  l'avons  dit  pour  les  attelles  :  un  fil 
fort  forme  cadre  et  sur  lui  on  croise  une  série  de  fils  en  divers 
sens,  ou  bien  encore  on  dispose  un  nombre  suffisant  de  fils 
parallèles  entre  eu.v  et  on  les  réunit  par  d'autres  fils  transver- 
saux. La  mousse,  les  feuilles  sèches,  la  paille,  etc.,  donneront 
un  matelassage  suffisant. 

1°  GoutLiére  de  Bonnet  (de  Lyon)  (fig.  22G).  —  Elle  est 
destinée  à  immobiliser  simultanément  les  deux  mem- 
bres inférieurs,  le  bassin  et  une  partie  du  tronc.  Les 
deux  gouttières,  isolées  entre  elles,  qui  contiennent  les 
membres,  se  continuent  directement  avec  le  segment 
qui  embrasse  le  bassin  et  le  tronc,  segment  percé  d'une 
ouverture  au  niveau  du  périnée  pour  permettre  la  défé- 
cation. Au  bout  inférieur  se  trouve  un  appareil  à  poulie 
pour  le  cas  où  l'extension  continue  est  jugée  nécessaire, 
la  contre-extension  étant  faite  par  le  poids  du  tronc 
lui-même.  En  outre,  comme  l'indique  la  fig.  226,  au 
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moyen  d'un  système  fort  simple  d'attaches,  on  peut 
facilement  soulever  le  malade  pour  les  soins  de  pro- 
preté et  pour  refaire  sa  couche. 


Fig.  226.  —  Grande  gouttière  de  Bonnet. 


Cet  appareil,  employé  surtout  pour  les  affections  chronique? 
de  la  hanche,  peut  aussi  servir  pour  le  traitement  des  fractures 
de  cuisse  et  même  de  la  colonne  verLébrale.  Richet  a  fait  cons- 
truire pour  les  fractures  de  la  partie  supérieure  du  fémur  une 
gouttière  du  même  genre,  laissant  hbre  le  membre  sain. 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  la  gouttière  ou  appareil- 
brancard  de  Palasciano,  modifié  par  Beau  et  ne  différant  en 
somme  de  celle  de  Bonnet  que  par  les  articulations  établies  au 
niveau  de  la  hanche  et  du  genou. 

io  Gouttière  de  Nicaise.  —  La  figure  227  nous  dis- 
pense d'entrer  dans  de  longs  détails.  Cette  gouttière, 
constituée  par  un  cadre  en  fer  résistant,  est  garnie  de 
coussins  isolés  (C,  C),  fixés  par  des  courroies  sur  le 
cadre  de  l'appareil.  Cette  disposition  donne  les  plus 
grandes  facilités  pour  les  pansements.  Les  ailettes  laté- 
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raies  de  l'extrémité  podalique  empêchent  les  pieds  de 
prendre  une  position  vicieuse.  Il  est,  en  outre,  facile 
de  pratiquer  sur  les 
membres  l'extension 
continue  par  les  poids. 
Cette  gouttière  peut 
aussi  servir  de  bran- 
card. 

Ces  grandes  gouttiè- 
res, lits  véritables,  sont 
uneressource  précieuse 
pour  le  traitement  des 
affections  ou  lésions  du 
bassin,  de  la  colonne 
vertébrale  et  des  arti- 
culations coxo  -  fémo  - 
raies. 


II. 


(woiitticros  à  parois 
pleines. 


-a 


o 

fcr. 


il. 


1°  Gouttières  en  bois. 
—  Pour  la  plupart  on 
peut  les  considérer  com- 
me de  véritables  attel- 
les ;  aussi  avons-nous 
étudié  avec  ces  derniè- 
res les  gouttières  laté- 
rales inventées  par  Bell 
etusitées  en  Angleterre. 
De  même  les  gouttières 
de  Dœckel,  justement 
nommées  attelles-gout- 
tières ,  se  rapprochent 
des  attelles  creuses  par 
leur  peu  de  profondeur  ; 
elles  sont  en  bois  de 
chêne  :  celle  du  membre  supérieur  est  articulée  à  pivot 
à  hauteur  du  coude,  celle  du  membre  inférieur  présente 
une  semelle  mobile  (fig.  228). 

2"  Gouttières  métalliques.  —  On  s'est  servi,  pour  les 
construire,  de  fer-blanc  (boîte  de  J.-L.  Petit),  de  cuivre, 
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d'acier  (Liston,  Fergusson,  appareils  compliqués  et  peu 
employés,  qu'il  est  inutile  de  décrire).  Une  des  plus 
répandues  en  Allemagne  est  la  gouttière  à  extension  de 


Fig  228.  —  AUelles-gouttières  de  E.  Bœckel  pour  la  jambe 
et  pour  le  membre  supérieur. 

V.  Volkmann  pour  les  extrémités  inférieures  (Voy.  Frac- 
tures de  jambe)  ;  les  appareils  de  Raoult-Deslongchamps, 
q.ue  nous  avons  classés  dans  les  appareils  modelés, 
appartiennent  en  même  temps  à  la  catégorie  des  gout- 
tières. 

Servier  emploie  une  gouttière  en  zinc  (fig.  229),  très 


Fif^.  229.  —  Gouttière  en  zinc,  à  valves  latérales  et  h  pédale  mobile,  de  Servier 

utile  comme  moyen  provisoire  d'immobilisation  de  la 
jambe.  Elle  se  compose  de  trois  valves,  une  médiane  et 
deux  latérales,  unies  à  charnière  entre  elles  par  une 
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ono-ue  lanière  de  cuir  clouée  sur  le  zinc;  la  valve  mé- 
liane  porte  à  son  extrémité  inférieure  une  coulisse 
lans  laquelle  glisse  la  tige  de  la  semelle  verticale,  de 
nanière  à  proportionner  la  longueur  de  l'appareil  à 
ielle  du  membre.  Le  membre  enveloppé  de  ouate  est 
)lacé  sur  l'appareil  dont  les  valves  sont  relevées  et 
ixées  au  moyen  de  lacs  ordinaires. 

3û  Une  variété  spéciale  de  gouttière  est  constituée 
Dar  les  kamacs  formés  de  sangles  en  toile  fixées  au 
uoyen  d'épingles  sur  un  cadre  en  bois  ou  en  fer  :  tels 
5ont  les  appareils  de  Hogden,  C.  Ward,  etc.  (Voy.  Frac- 
tures du  membre  inférieur.) 

Critique.  —  D'une  manière  générale,  les  gouttières  rigides 
ordinaires  immobilisent  assez  mal  les  membres  et  ne  convien- 
nent guère  que  comme  appareils  provisoires;  elles  sont,  pour 
luette  raison  et  aussi  à  cause  de  leur  volume,  impropres  au 
transport  des  blessés.  Seul'es,  les  attelles-gouttières  de  Bœckel, 
[•elles  de  Volkmann,  grâce  à  leur  forme,  constituent  de  bons 
appareils  pour  le  traitement  des  fractures  compliquées  des 
membres  et  les  lésions  des  articulations,  surtout  parce  qu'elles 
permettent  l'application  facile  de  l'antisepsie. 

Toutes  les  gouttières  peuvent  avec  la  plus  grande  facilité  ser- 
vir à  la  suspension  des  membi^es,  en  fixant  sur  elles  les  liens 
ou  cordes  que  l'on  attache  ensuite  soit  au  ciel  de  lit,  soit  à  une 
traverse  en  bois  quelconque. 


§  II.  —  Boîtes,  appareils  polydactyles. 

1°  Boîtes.  —  Les  boîtes  ont  disparu  aujourd'hui  de  la 
pratique  chirurgicale.  Depuis  le  lit  et  le  banc  d'Hippo- 
crate,  le  glossocome  de  Galien  jusqu'à  la  boite  de  Bau- 
dens,  toutes  avaient  pour  but  de  maintenir  le  membre 
et  de  permettre  l'extension  continue  au  moyen  de  dispo- 
sitions variables  (treuils,  trous  et  lacs  multiples,  etc.). 
La  boite  de  Baudens,  qui  est  encore  la  plus  simple  et  la 
meilleure  en  raison  de  la  disposition  qu'on  peut  donner 
aux  lacs  extenseurs  et  n'est  autre  qu'une  modification 
et  un  perfectionnement  de  la  boîte  de  Celse,  fut  imagi- 
née par  ce  chirurgien  en  1831  dans  les  défilés  de  la 
Chiffa;  se  trouvant  à  court  d'appareils,  il  fabriqua  son 
premier  type  avec  des  caisses  à  biscuits.  La  description 
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de  cette  boite  et  de  celle,  si  facile  à  improviser,  ûc 
Gaillard  (de  Poitiers),  sera  donnée  avec  les  appareils  à 
fractures  des  membres  inférieurs. 

2°  Appareils  polydactyles.  —  Les  appareils  polydac- 
tyles  d'Ederton,  de  .1.  Roux  sont  actuellement  fort  peu 
employés,  et  ne  sont  du  reste  guère  sortis  de  la  pra- 
tique spéciale  de  leur  auteur.  Ceux  de  J.  Roux  étaient 
constitués  par  un  plateau  en  bois  destiné  à  supporter 
le  membre;  ce  plateau  était  percé  d'une  série  multiple 
de  trous  dans  lesquels  étaient  fixées  des  chevilles  qui 
remplaçaient  les  attelles  pour  la  contention  du  membre 
et  servaient  aussi  à  la  fixation  des  lacs  extenseurs.  Ces 
appareils  étaient  susceptibles,  pour  les  fractures  de 
cuisse,  de  se  transformer  en  plan  incliné. 


§  III.  —  Appareils  a  double  plan  in-cluné. 

Ils  ont  été  préconisés  par  Pott,  qui  traitait  ainsi  les 
fractures  de  cuisse  par  la  demi-flexion,  méthode  fort 
délaissée  à  notre  époque.  Depuis  ce  chirurgien,  les 
appareils  de  ce  genre  se  sont  multipliés  :  tels  sont  le 
double  plan  incliné  de  Bell,  de  Delpech,  de  Malgaigne, 
de  Sauter  et  Mayor,  de  Marcellin  Duval,  l'appareil  de 
Martin,  les  gouttières  articulées  de  Amesbury  et  do 
N.  Smith,  Winchester,  etc.  Ils  sont  combinés  de  ma- 
nière à  faire  l'extension  et  la  contre-extension  et  quel- 
ques-uns aussi  la  suspension  (celui  de  Sauter  et  Mayor). 


Fig.  230.  —  Double  plan  incliné. 

Ces  appareils  sont,  en  substance,  composés  de  deux 
plans,  l'un  pour  la  cuisse,  l'autre  pour  la  jambe,  réunis 
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à  charnière  au  niveau  du  creux  poplité,  de  manière  à 
pouvoir  être  inclinés  à  volonté  l'un  sur  l'autre,  et  repo- 
sant par  leurs  extrémités  libres  sur  une  planchette 
horizontale  (fig.  230).  Ils  ne  comportent  pas  de  descrip- 
tion générale  et  l'on  trouvera  aux  fractures  des  mem- 
bres inférieurs  les  rares  appareils  de  ce  genre  que  nous 
avons  cru  devoir  conserver. 


Pet.  CHinuiiGiK,  2"  édil. 


19 


CHAPITRE  V 


Troisième  catégorie,  —  Appareils  modelés. 


§  I.  —  Première  variété.  Appareils  métalliques. 

1°  Toile  métallique.  —  Oré  (de  Bordeaux)  en  1869  et 
Sarazin  en  J871  ont  proposé  et  employé  la  toile  métal- 
lique pour  fabriquer  des  appareils  à  fractures  faciles  à 
modeler  sur  les  membres. 

Sarazin  se  sert  d'un  treillis  en  fil  de  fer  zingué  ou 
galvanisé  de  7  à  8  dixièmes  de  millim.  d'épaisseur,  à 
mailles  de  deux  tiers  de  centim.  à  un  centim.  de  large, 
extrêmement  souple  et  malléable.  Le  mode  général  de 
construction  de  ces  appareils  est  le  suivant  :  un  patron 
de  papier,  dessiné  au  moj^en  de  mesures  prises  sur  le 
membre,  est  appliqué  sur  la  toile  métallique  que  l'on 
coupe  alors  avec  de  forts  ciseaux  ou  des  cisailles  de 
ferblantier  ou  même  un  ciseau  à  froid  et  un  maillet. 
Chaque  appareil  est  formé  de  deux  valves  réunies  et 
fixées  sur  une  attelle  en  bois  ordinaire,  droite  et  rigide, 
au  moyen  de  clous  de  tapissier  ou  de  clous  en  U.  Los 
fils  qui  font  saillie  sur  les  bords  libres  des  valves  doivent 
être  soigneusement  arrêtés  en  les  tordant  ou  en  les  re- 
pliant avec  une  petite  pince;  le  mieux  est  ensuite  de 
les  border  de  cuir  souple  ou  à  la  rigueur  avec  une  ban- 
delette de  diachylon.^ 

Les  modèles  diffèrent  naturellement  suivant  les 
membres;  pour  toute  une  extrémité,  il  est  facile  de  U  -^ 
segmenter  pour  les  rendre  plus  transportal)les,  chaque 
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seg-ment  se  réunissant  à  l'autre  au  moyen  de  coulisses 
ou  simplement  par  des  charnières.  La  disposition  de 
l'étroite  attelle  latérale,  qui  sert  de  pivot  aux  valves, 
varie  aussi  selon  le  membre  auquel  l'appareil  est  des- 
tiné. Au  moyen  de  fenêtres,  praticables  à  volonté,  on 
facilite  le  pansement  des  fractures  compliquées.  Pour 
l'application,  l'appareil  étant  convenablement  matelassé 
avec  de  la  ouate,  on  y  dispose  le  membre,  puis  on  replie 
sur  lui  les  valves  en  les  modelant  avec  la  main,  et  on 
fixe  le  tout  au  moyen  de  courroies,  de  lacs,  libres  ou 
cloués  sur  l'attelle.  (Voy.  les  fractures  en  particulier.) 

Poinsot  trouve  inutile  l'établissement  des  valves  et 
par  suite  l'attelle,  l'appareil  étant  suffisamment  résis- 
tant par  lui-même  sans  compliquer  ainsi  sa  construc- 
tion. 


Appréciation.  —  Ces  appareils  conviennent  bien  au  traitement 
antiseptique  des  fractures  exposées  et  au  transport  des  blessés. 
Leur  fabrication,  de  même  que  celle  des  appareils  en  zinc,  peut 
entraîner  des  lacérations  des  mains  du  chirurgien  qui,  pour  ce 
motif,après  avoir  taillé  les  patrons,  devra  confier  leur  exécution 
à  un  aide  intelligent  ou  à  un  ouvrier  d'état. 

2°  Appareils  en  zinc  laminé.  —  On  se  servait  autrefois  du  fer- 
blanc  et  de  la  tôle  (gouttière  de  J.-L.  Petit)  pour  la  construc- 
tion d'appareils  de  ce  genre,  mais  ces  matières  sont  relative- 
ment cassantes,  faciles  à  détériorer,  peu  souples,  aussi  leur 
emploi  était  resté  très  limité.  Raoult-Deslongchamps,  dès  18CG 
proposa  le  zinc  laminé,  beaucoup  plus  malléable,  et  arriva  pro- 
gressivement en  1871  à  des  types  d'appareils  faciles  à  cons- 
truire, remplissant  les  conditions  nécessaires  pour  l'immobili- 
sation des  fractures  et  excellents  pour  le  transport  des  blessés 
En  1871,  Champenois  décrivit  aussi  des  gouttières  en  zinc  pour 
le  traitement  des  fractures  du  membre  supérieur,  gouttières 
qui  ne  sont  en  rien  inférieures  aux  appareils  précédents  Nous 
empruntons  à  l'ouvrage  de  Raoult-Deslongchamps  une  nartie 
des  aetails  suivants. 

Le  zinc  laminé  se  trouve  dans  le  commerce  en  feuilles  de 
grandeur,  d'épaisseur  et  de  poids  variables;  celles  qui  donnent 
le  moins  de  perte  au  découpage  mesurent  2  mèt.  de  longueur 
sur  80  centim.  de  largeur.  ^ 
_  L'épaisseur  s'évalue  par  des  numéros;  le  lableau  ci-dessous 
indique  les  mieux  appropriés  à  un  emploi  (  liii'urgical. 
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NUMÉROS 
DU  ZINC 

ÉPAISSEUR 
DES  FEUILLES 
EN  CENTIÈMES  DE 
MILLIMÈTRE 

POIDS 
DES  FEUILLES 
DE  2"'  SUR  0,80 

POIDS 
DU 

MÈTRE  CARRÉ 

9 

45 

4  k.  600 

2  k.  900 

10 

51 

5  k.  500 

3  k.  430 

11 

60 

6  k.  oOO 

4  k.  OoO 

12 

69 

7  k.  500 

4  k.  630 

13 

78 

8  k.  500 

0  k.  030 

Les  numéros  les  plus  convenables  pour  les  divers  segments 
de  membre  sont  : 

Le  10  OU  11  pour  bras  et  le  coude; 
Le  11  OU  12  pour  la  jambe  et  la  cuisse; 
Le  12  pour  l'avant-bras  ; 
Le  13  pour  la  rotule. 

Avec  le  n°  10  ou  mieux  le  H  on  peut  fabriquer  des 
appareils  parfaitement  suffisants  pour  tous  les  besoins. 

Pour  préparer  ces  appareils,  il  faut  tailler  préalable- 
ment des  patrons  ou  modèles  en  papier  un  peu  fort;  on 
trace  sur  le  papier  un  parallélogramme  qu'on  divise  en- 
suite par  deux  lignes,  l'une  verticale,  l'autre  horizontale, 
le  partageant  en  quatre  parties  égales.  Puis  on  marque 
au  crayon,  dans  ce  cadre,  la  forme  à  donner  à  l'appareil 
et  on  découpe  le  dessin  avec  des  ciseaux.  Ce  modèle  étant 
disposé  sur  la  feuille  de  zinc  choisie,  on  en  délimite  les 
contours  avec  un  poinçon,  la  pointe  d'un  couteau,  etc., 
et  on  découpe  alors  le  zinc  avec  de  forts  ciseaux  ou  de 
petites  cisailles.  Pour  couper  facilement  la  feuille  métal- 
lique il  faut  soulever  un  des  bords  de  la  section  tandis 
qu'un  aide  abaisse  l'autre;  en  agissant  ainsi,  des  ciseaux 
de  trousse  peuvent  servir  à  la  rigueur.  Avec  une  Imie 
ou  avec  le  dos  des  ciseaux,  on  régularise  les  macliures 
inévitables  de  la  section.  Comme  le  dit  M.  Raoult-Des- 
longchamps,  avec  une  scie  on  peut  découper  40  a  oU 
feuilles  à  la  fois. 
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L'appareil  obtenu,  on  le  façonne  en  gouttière  sur  le 
dossier  d'une  chaise;  un  appareil  préparé  pour  un  mem- 
bre droit  peut  servir  pour  le  gauche  en  le  recourbant 
en  sens  inverse,  de  manière  que  la  face  destinée  à 
être  intérieure  pour  le  membre  droit,  par  exemple,  de- 
vienne extérieure  pour  le  gauche. 

Avant  de  l'appliquer,  il  faut  le  garnir  d'une  couche 
de  ouate  et  envelopper  le  membre  de  bandelettes  de 
Scultet,  afin  que  la  pression  exercée  soit  régulière  et 
élastique.  On  maintient  ensuite  l'appareil  en  place,  soit 
au  moyen  de  lacs  qui  l'entourent  complètement,  soit 
avec  des  cordonnets  passant  dans  des  trous  percés  sur 
les  bords  des  valves.  Nous  renvoyons  aux  chapitres  con- 
cernant les  fractures  en  particulier  pour  la  description 
exacte  des  appareils  et  de  leur  mode  d'application. 

A  défaut  de  zinc,  on  utilisera  le  fer-blanc,  la  tôle,  les 
débris  de  toitures,  de  gouttières,  de  boîtes  de  con- 
serves, etc. 

M.  Delorme,  s'inspirant  des  appareils  de  Moij,  a  modifié 
les  appareils  de  M.  Raoult-Deslongchamps  de  manière 
à  les  rendre  plus  aptes  au  traitement  des  lésions  arti- 
culaires. Les  modèles  sont  étroits  au  niveau  des  arti- 
culations, et  la  gouttière  présente,  de  distance  en  dis- 
tance, une  série  de  boutonnières  destinées  au  passage 
des  lacs  fixateurs.  (Voy.  Fract.  du  fémur  et  Lésions  du 
coude.) 

En  Allemagne,  Schon  et  Weisbach  ont  aussi  employé 
le  zinc  pour  la  confection  d'appareils  à  fractures  abso- 
lument calqués  sur  le  modèle  de  ceux  de  Champenois  et 
de  Raoult-Deslongchamps  ;  toutefois  le  bord  supérieur 
de  l'appareil  a  été  subdivisé  en  un  nombre  plus  considé- 
rable de  languettes  pour  qu'il  se  modèle  mieux  sur  la 
racine  des  membres.  Ils  ont  cherché  à  rendre  transpor- 
tables les  grands  appareils  pour  cuisse  en  les  divisant 
en  une  partie  jambière  et  une  partie  crurale  qui  s'unis- 
sent ensuite  très  solidement  fune  à  l'autre  par  de 
petites  charnières  établies  avec  une  languette  de  zinc 
(Voy.  /'raclures  de  cuisses.) 

Port  a  fabriqué  des  appareils  en  zinc  grillagés,  à  deux 
valves,  avec  de  simples  lamelles  ou  attelles  de  zinc 
s  entre-croisant  longitudinalemeiit  et  transversalement 
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et  réunies  les  unes  aux  autres  au  moyen  de  bandelettes 
de  même  métal  et  de  clous  rivés.  La  ligure  231  donne 

une  idée  suffisante  de  ce  jrenre 
d'improvisation  sans  qu'il  soit 
nécessaire  d'insister.  On  les  gar- 
nit d'une  natte  de  paille  avant  de 
les  appliquer. 

Critique.  —  Les  appareils  en  zinc  de 
M.  Maoull-Deslongchamps  constituent 
un  réel  progrès  dans  le  traitement 
des  fractures,  mais  l'emploi  des  gout- 
tières plâtrées  d'Hergotl  a  empêché 
leur  généralisation  dans  la  pratique 
chirurgicale. Comme appareilsde  trans- 
port, ils  sont  supérieurs  à  tous  les 
autres;  en  outre,  grâce  à  leur  forme, 
ils  permettent  avec  la  plus  grande 
farilité  le  traitement  antiseptique  des 
fractures  compliquées,  tout  en  don- 
nant une  immobilisation  suffisante. 

§  II.  —  Deuxième  variété. 
Appareils  modelés  en  carton. 

A.  Paré  est  un  des  premiers  chirur- 
giens qui  ait  conseillé  l'emploi  du  car- 
ton pour  la  contention  des  fractures: 
J.-L.  Petit  recommande  de  le  mouiller 
préalablement  afin  de  permettre  une 
adaptation  plus  facile,  et,  un  peu  plus 
tard,  Wisemann  (1133)  et  Sharp  (llSiH 
en  firent  souvent  usage.  Seulin  (1831) 
etBurggrœve  s'en  servirent  sous  forme  d'attelles  de  renforcement 
pour  leurs  appareils  amidonnés.  Mais,  en  réalité,  c'est  Somme 
(d'Amiens)  {iUl)  etMerchie  (1848)  qui  constituèrent,  les  premiers, 
des  appareils  à  fractures  faits  de  toutes  pièces  avec  le  carton. 

Les  appareils  en  carton  rentrent  dans  la  catégorie 
des  appareils  dits  modelés.  On  peut  soit  les  préparer 
extemporanément  au  moment  de  s'en  servir,  soit  les 
modeler  d'avance,  comme  Merchie,  afin  d'en  constituer 
un  approvisionnement  de  réserve  pour  les  armées  et 
les  hôpitaux.  On  fait,  avec  le  carton,  des  attelles,  clos 


Fifr.  231.  —  Appareil  p-iUapce 
de  Porl  pour  la  jambe  et  la 
cuisse  (côté  droit). 
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gouttières  ou  des  appareils  complètement  enveloppants.  - 

Le  meilleur  carton  est  celui  qui  est  fabriqué  avec  de 
vieux  chiffons;  le  carton  de  paille  et  celui  de  bois  se 
déchirent  trop  facilement,  sont  plus  poreux  et  moins 
solides.  Cependant  M.-  de  Saint-Germain  recommande, 
pour  la  chirurgie  des  enfants,  le  carton-paille  qu'on 
trouve  chez  tous  les  relieurs.  Avec  le  carton  d'almanach 
on  fabrique  d'excellentes  attelles  pour  les  fractures  de 
bras  et  d'avant-bras;  le  carton  collé  et  chloré  ne  vaut 
rien.  L'épaisseur  du  carton  doit  être  de  1  millim.  et 
demi  à  4  millim;  pour  les  enfants,  on  choisira  les  feuilles 
de  1  millim.  et  demi  à  3  millim.,  et,  pour  les  adultes,  de 
:i  à  4  millimètres. 

Pour  préparer  les  appareils,  on  peut  soit  déchirer 
simplement  le  carton  avec  les  doigts,  soit  le  couper  avec 
un  couteau  ou  un  tranchet;  cette  dernière  manière  de 
faire  donne  à  l'attelle  des  bords  trop  tranchants;  il  faut 
alors,  suivant  le  conseil  de  Merchie,  le  couper  oblique- 
ment aux  dépens  de  sa  face  externe  afin  de  lui  donner 
la  souplesse  nécessaire  au  modelage.  Les  pièces  de 
carton,  une  fois  taillées  d'après  le  modèle  voulu,  seront 
plongées  pendant  une  ou  deux  minutes,  avant  de  les 
utiliser,  dans  de  l'eau  contenue  dans  un  vase  assez 
grand  pour  qu'elles  ne  se  courbent  ou  ne  se  replient 
pas  :  pour  certains  cartons  poreux,  il  suffit  de  les  mouil- 
ler à  leur  surface  avec  une  éponge.  Le  membre  étant 
préalablement  garni  d'un  bandage  roulé  ou  d'une  cou- 
che de  ouate  épaisse  surtout  sur  les  saillies,  on  applique 
sur  lui  le  carton  mouillé  qu'on  incise  convenablement 
au  niveau  des  articulations  ;  on  le  modèle  par  la  pres- 
sion des  mains  et  on  le  fixe  ensuite  avec  une  bande 
de  tarlatane.  Il  se  dessèche  et  redevient  suffisamment 
solide  en  36  heures  au  plus  ;  il  durcit  moins  vite  si  on 
emploie  une  bande  de  toile  pour  le  fixer,  car  elle 
retarde  l'évaporation  de  l'eau. 

Dans  le  traitement  des  fractures  compliquées,  il  est 
fort  utile  de  rendre  l'appareil  imperméable;  pour  cela, 
une  fois  sec,  on  le  retire  et  on  colle  des  bandes  de 
papier  sur  les  incisions  qui  ont  été  faites  pour  faciliter 
le  modelage,  puis  on  le  vernit  avec  la  solution  alcoo- 
lique de  gomme  laque  (1  partie  de  laque  pour  2  d'alcool), 
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OU  bien,  comme  le  conseille  M.  de  Saint-Germain,  on  se 
contente  de  le  recouvrir  de  papier  glycériné  ou  de 
«^utta-percha  laminée. 

Les  attelles  de  carton  sont  excellentes  pour  le  traite- 
ment des  fractures  chez  les  enfants;  chez  les  adultes, 
elles  sont  très  appropriées  à  la  contention  des  fractures 
de  l'humérus,  des  os  de  la  main  et  du  pied. 
1°  Attelles  de  Sommé  (fig.  2ù-2).  —  Pour  les  membres 
inférieurs  particulièrement,  Sommé 
taillait  deux  attelles  assez  larges 
chacune  pour  entourer  la  moitié 
latérale  de  la  jambe  (6)  et  du  pied 
(a),  sans  cependant  se  toucher  par 
leurs  bords  ni  en  avant  ni  en  arrière; 
chaque  partie  inférieure  a  coudée  à 
angle  droit  doit  pouvoir  couvrir  de 
chaque  côté  la  moitié  du  dos  et  de 
la  plante  du  pied  en  les  contournant 
sur  ses  bords. 

2°  Appareils  de  C arrêt  {iSôQ).  —  Ils 
sont  constitués  par  une  seule  pièce 
de  carton  enveloppant  toute  la  cir- 
conférence du  membre,  et  dont  les 
bords  se  croisent  en  avant.  On  fait 
ainsi  des  cuirasses  excellentes,  sur- 
tout pour  le  membre  supérieur  où 
Pig.  zyi  -  Aueiie  en  elles  doivent  recouvrir  l'épaule  et 
carton  pour  la  jambe.  arriver  en  bas  jusqu'au  bout  des 
doigts. 

3°  Appareils  modelés  (ou  coques)  de  Merchie.  —  T. a 
préparation  des  appareils  de  Merchie  est  fort  longue  et 
assez  compliquée.  Ils  sont  en  usage  dans  l'armée  belge, 
concurremment  avec  les  attelles  modelées  en  zinc  do 
Guillery. 

11  faut  (l'abord  préparer  un  pairon  qu'on  oblienl  en  appliquant 
un  bandage  roulé  amidonné,  composé  de  deux  couches  de  ban- 
ilcs,  sur  les  membres  d'un  homme  de  taille  proportionnée  à  la 
dimension  projetée  de  l'appareil;  Merchie  prenait  ses  patron? 
sur  des  individus  de  différentes  grandeurs  pour  avoir  des  appro- 
visionnements répondant  à  la  majorité  des  cas.  Une  fois  ce  l»an- 
dage  sec,  on  l'incise  ifun  bout  à  l'autre  sur  la  face  antérieure. 
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on  écarle  les  valves,  on  le  relire,  et,  après  l'avoir  ramolli  avec 
une  éponge  mouillée,  on  l'élale  horizontalement  sur  une  feuille 
de  papier  sur  laquelle  on  en  dessine  les  contours.  Comme  chaque 
pièce  ainsi  préparée  serait  trop  grande  pour  être  moulée  conve- 
nablement, Merchie  a  été  obligé  de  la  diviser  longitudinalemenl 
et  aussi  transversalement  en  plusieurs  segments  ou  attelles  dont 
la  réunion  sur  le  membre  reproduira  la  cuirasse  entière.  Avec 
du  carton  n"  9  pour  le  membre  supérieur  et  n»  1  pour  le  membre 
inférieur,  on  taille  au  moyen  d'un  tranchet  des  valves  conformes 
au  patron  en  papiei\ 

Pour  modeler  ensuite  ces  valves,  après  les  avoir  préalable- 
ment mouillées,  on  les  applique  avec  soin  el  à  nu  sur  le  membre 
correspondant  d'un  sujet  de  même  taille  que  le  précédent  et  on 
les  fi.Ke  avec  un  bandage  roulé  uniformément,  mais  modéré- 
ment serré.  Elles  sont  retirées  au  bout  d'une  heure  d'immobilité 
dans  la  position  donnée  au  membre  au  moment  de  l'application, 
en  prenant  soin  de  ne  pas  les  déformer,  et  on  les  suspend  à 
l'air  libre  dans  un  endroit  sec  pour  amener  leur  dessiccation, 
qui  demande  environ  vingt-quatre  heures.  Une  fois  sèches, 
elles  seront  imperméabilisées,  soit  avec  du  vernis  copal  ou  à  la 
gomme  laque,  soit,  comme  Merchie  le  propose,  avec  une  solu- 
tion de  gutta-percha  dans  l'éther. 

Pour  confectionner  et  modeler  ces  appareils,  il  est  plus  sim- 
ple de  se  servir  de  membres  modelés  en  plâtre,  bois,  etc. 

L'application  de  ces  appareils  est  fort  simple  :  la  frac- 
ture étant  réduite  et  maintenue  par  des  aides,  on  en- 
veloppe le  membre  de  feuilles  de  ouate  taillées  comme 
les  bandelettes  de  Scultet,  mais  plus  larges,  qu'on  peut 
assujettir  par  un  bandage  roulé;  on  place  ensuite  les 
attelles  choisies  d'après  les  dimensions  du  sujet  et  on 
les  fixe  avec  une  bande  ou  des  lacs. 

Dans  le  cas  de  fracture  exposée,  on  taille  à  volonté 
des  fenêtres  dans  les  points  nécessaires. 

Appréciation.  —  Ces  appareils  sont  excellents  pour  le  traite- 
ment des  fractures  exposées  et  même  pour  le  transport,  mais 
ils  ont  un  grand  défaut,  c'est  leur  fragilité. 

A°  Appareils  de  Laforgue.  —  A  côté  des  appareils 
en  carton  doivent  se  classer  les  appareils  modelés  pro- 
posés par  Laforgue  qui  fabriquait  lui-même  son  carton- 
nage. 11  se  servait  de  papier  à  filtrer  gris,  de  calicot  fin 
de  qualité  inférieure,  de  bonne  colle  de  pâte  et  d'un 

•19. 
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moule  de  bois  ou  de  plâtre  représentant  le  membre 
voulu. 

Les  bandes  de  papier  sont  taillées  en  bandelettes 
pouvant  entourer  deux  fois  et  demie  la  circonférence  du 
membre,  celles  de  calicot  de  la  longueur  du  membre.  On 
applique  transversalement  sur  le  moule  une  première 
couche  de  bandelettes  de  papier  imbriquées  et  mouil- 
lées pour  empêcher  l'adhérence,  puis,  sur  cette  première 
couche,  on  en  colle  une  deuxième  imbriquée  également, 
mais  dont  les  chefs  se  croisent  tantôt  devant,  tantôt  der- 
rière; une  couche*  de  bandelettes  de  calicot  est  alors 
collée  longitudinalement  sur  la  précédente,  puis  on 
dispose  une  autre  couche  de  bandelettes  de  papier 
transversales,  une  autre  de  calicot  longitudinales  et 
ainsi  de  suite  en  terminant  par  un  couche  de  bande- 
lettes de  papier,  de  manière  à  avoir  un  appareil  épais' 
de  2  à  3  millim.  pour  les  membres  supérieurs,  de  3  à 
4  millim.  pour  la  jambe,  et  de  h  à  6  millim.  pour  la 
cuisse.  L'appareil,  ainsi  préparé,  est  desséché  à  l'air 
libre  ou  à  l'étuve,  et,  une  fois  bien  sec,  coupé  longitu- 
dinalement en  deux  ou  plusieurs  valves  suivant  les 
indications.  On  le  rend  imperméable  ainsi  qu'il  a  été  dit 
pour  le  carton. 

Appréciation.  —  Ces  appareils  s'appliquent  comme  ceux  de 
Merchie  et  sont  passibles  des  mêmes  reproches.  Ils  ne  sont  pas 
passés  dans  la  pratique  usuelle,  cependant  il  est  bon  de  les  con- 
naître, car  ils  peuvent,  dans  un  cas  donné,  rendre  service  au 
chirurgien  à  court  de  matériel. 


§  III.  —  Troisième  variété.  Appareils  en  gutta-perch.\. 

La  gutla-percha,  découverte  en  1843  par  Montgommerie  et 
employée  pour  la  première  fois  en  1846  par  Oxley  (de  Singaporc) 
dans  le  traitement  des  fractures,  s'exlrail  de  V lsona7idra-guita : 
elle  est  grisâtre  lorsqu'elle  a  été  puritiée  par  l'eau  chaude,  so- 
lide, dure,  coriace  à  la  température  ordinaire;  à  oO"  centigr. 
elle  devient  flexible,  se  ramollit  et  devient  malléable  de  65°  a 
70°,  pour  reprendre  en  10  à  20  minutes  sa  dureté  primitive  par 
le  refroidissement.  Elle  est  soluble  dans  le  sulfure  de  carbone, 
le  chloroforme,  l'huile  de  goudron  de  houille,  la  térébenthine 
chaude. 

En  la  chauiïanl  à  120»  avec  le  caoutchouc,  on  obtient  une  ma- 
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lière  élastique,  imperméable,  insoluble  dans  l'eau,  qui  esL  uti- 
lisée dans  la  fabrication  d'un  certain  nombre  d'appareils  chirur- 
gicaux (pessaires,  etc.,  etc.).  Lorsqu'elle  a  été  longtemps  exposée 
h  l'air,  elle  s'oxyde  peu  à  peu  et  brunit  fortement,  perd  de  sa 
consistance  et  de  sa  flexibilité  et  devient  cassante;  il  faut  donc 
la  conserver  dans  un  endroit  humide. 

Modes  d'emploi  de  la  gutla-perclia.  —  On  fabrique 
avec  de  la  gutta-percha  des  attelles,  des  gouttières,  des 
cuirasses  complètes. 

Pour  les  os  volumineux,  il  faut  employer  une  feuille 
de  5  à  6  millim.  d'épaisseur;  pour  les  petits  os,  une 
feuille  de  2  à  3  millim.  En  raison  de  la  rétraction  qu'elle 
subit  dans  l'eau,  les  valves  et  gouttières  seront  taillées 
2  à  3  cent,  plus  larges  qu'il  ne  paraît  nécessaire.  On 
les  coupe  en  passant  un  couteau  plusieurs  fois  dans  le 
même  trait  et  on  achève  à  la  maîn. 

A.  Uytherhœven  (de  Bruxelles),  Hamilton,  Giraldès  et 
Désormeaux  ont  indiqué  avec  soin  les  différentes  ma- 
nières d'utiliser  la  gutta-percha. 

Uytherhœven  conseille  de  prendre  une  feuille  de  gutta- 
percha  d'une  épaisseur  variant  de  3  millim.  à  1  centim. 
suivant  sa  destination,  et  assez  large  pour  embrasser  les 
deux  tiers  ou  les  trois  quarts  postérieurs  du  membre. 
La  fracture  étant  réduite,  on  plonge  la  feuille  de  gutta- 
percha  dans  l'eau  bouillante  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  suf- 
fisamment ramollie,  on  la  retire  avec  soin,  on  la  place 
sous  le  membre,  puis  on  relève  rapidement  ses  contours 
en  les  moulant  aussi  exactement  que  possible  sur  le 
corps.  Immédiatement  après,  on  applique  une  bande  de 
toile,  imbibée  d'eau  froide,  et  on  la  laisse  assez  long- 
temps pour  permettre  à  l'appareil  d'acquérir  la  solidité 
désirable  tout  en  conservant  sa  forme. 

Il  est  bon,  si  on  applique  l'attelle  à  nu,  de  oindre  la 
peau  avec  du  cérat  ou  de  la  garnir  d'un  linge  huilé  ; 
mais  il  est  encore  préférable  d'entourer  le  membre  d'une 
légère  couche  de  ouate. 

Giraldès  et  Désormeaux,  avant  d'appliquer  la  plaque, 
l'étaient,  en  la  sortant  de  l'eau  bouillante,  sur  une  table 
mouillée  d'eau  froide  pour  la  refroidir  et  la  durcir  légè- 
rement à  sa  surface,  son  application  devenant  ainsi  plus 
facile. 
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Hamilton,  avant  de  plonger  la  gutta  dans  l'eau  bouil- 
lante, l'enveloppe  d'une  mince  étoffe  de  coton  qui  l'em- 
pêche d'adhérer  au  vase  et  aux  doigts  de  l'opérateur, 
et  l'applique  ainsi  recouverte  directement  sur  le  mem- 
bre malade.  Cette  précaution  est  excellente,  car,  outre 
qu'elle  permet  un  maniement  facile  de  la  substance,  elle 
prévient  en  partie  l'odeur  désagréable  que  contracte  la 
gutta-percha  par  son  contact  prolongé  avec  la  peau. 

Il  ne  faut  pas  la  laisser  trop  longtemps  dans  l'eau 
bouillante  pour  éviter  un  ramollissement  exagéré.  Ce- 
pendant Paquet  (de  Lille)  préfère  la  ramollir  complè- 
tement, puis  il  la  saisit  avec  un  bâton  et  la  trempe  un 
instant  dant  l'eau  froide  ;  il  la  malaxe  alors  avec  les 
mains,  en  fait  une  boule  qu'il  place  sur  une  table  mouillée 
avec  de  l'eau  froide  pour  empêcher  l'adhérence,  et,  avec 
un  cylindre,  l'étalé,  lui  donne  la  forme  voulue  et  l'appli- 
que ensuite  enveloppée  dans  un  linge  mouillé. 

Lors  de  l'application  des  attelles  et  gouttières  en  gutta- 
percha,  on  doit  les  modeler  soigneusement  avec  les 
mains  sur  les  saillies  et  dépressions  des  membres,  et 
hâter  leur  refroidissement  par  des  applications  renou- 
velées de  linges  imbibés  d'eau  froide. 

Mélange  de  Dûrr.  —  En  raison  du  prix  élevé  de  la 
gutta-percha,  Dûrr  (1853  et  1858)  a  proposé  le  mélange 
suivant  dont  elle  fait  partie  constituante  :  5  p.  de  gutta- 
percha,  2  p.  d'axonge,  1  p.  et  demie  de  résine  de  pin. 
Ce  mélange  se  ramollit  rapidement  par  la  chaleur  et 
durcit  bien  en  se  refroidissant;  les  appareils  ainsi  fabri- 
qués peuvent  se  refondre  et  servir  de  nouveau  ultérieu- 
rement. 

Ed.  Hœckel  et  Pr.  SchlagdenhaiifTen  ont  expcrimenlé  une 
gutta-percha  extraite  du  Bassia  (Bulyrospermum  Parkii,  G.  Don), 
analogue  à  l'autre  et  pouvant  être  employée  aux  mêmes  usages. 

On  a  aussi  recommandé  récemment  l'emploi  de  la  gomme  dr 
Balata  extraite  du  Mimusops  Balata  qui  croît  dans  les  Guyanos 
et  aux  Antilles;  cette  substance,  semblable  à  la  gutta-percha,  est 
plastique  à  oO»,  fusible  à  IbO",  et  est  soluble  en  partie  dans  l'al- 
cool et  l'élher,  entièrement  dans  le  sulfure  de  carbone,  la  ben- 
zine, la  térébenthine.  Elle  a  des  qualités  inlermédiaires  au  caoul- 
chouc  et  à  la  gutta-percha. 

Appréciation.  —  La  gutta-percha  donne  des  appareils  légers 
et  très  résistants  que  leur  imperméabililé  i"end  spécialcmcnl 
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applicables  à  la  contention  des  fracliires  compliquées,  sous  forme 
d'attelles  ou.de  gouttières;  à  cause  de  sou  prix  élevé,  on  la  ré- 
serve surtout  pour  les  fractures  du  maxillaire  inférieur  et  celles 
du  mem.bre  supérieur,  et  pour  la  chirurgie  infantile. 


§  IV.  —  Quatrième  variété.  Appareils  en  feutre 

PLASTIQUE  ET  A  LA  GOMME  LAQUE. 

Le  feutre  plastique  a  été  découvert  et  proposé  en  1832  par 
David  Smith,  qui  le  préparait  en  imprégnant  le  feutre  à  chapeau 
avec  une  solution  de  gomme  laque.  Cette  substance  est  très 
employée  en  Amérique  et  en  Angleterre.  On  lui  a  reproché 
d'être  imperméable  à  l'air  et  d'empêcher  ainsi  la  perspiration 
cutanée,  aussi  l'Anglais  Cocking  a-t-il  fabriqué  un  feutre  spécial 
appelé  feutre  poroplas tique  (Felt  poroplastic)  qui  conserverait  sa 
porosité  (?). 

Ce  feutre  sert  à  confectionner  des  attelles,  gouttières, 
cuirasses,  qui  sont  légères  et  conviennent  bien  à  la  chi- 
rurgie infantile  ;  on  l'emploie  aussi  pour  les  corsets  ortho- 
pédiques. 

Pour  appliquer  les  appareils  en  feutre,  il  suffit,  après 
les  avoir  taillés  convenablement  dans  une  lame  de  la 
substance,  de  les  ramollir  en  les  présentant  au  feu  ;  on 
les  modèle  ensuite  sur  le  membre  préalablement  recou- 
vert de  coton. 

Hamilton  a  proposé  le  moyen  suivant,  qui  permet  de 
préparer  économiquement  un  feutre  semblable.  «  On 
sature  de  vieux  morceaux  de  drap  ou  de  tout  autre  tissu 
de  laine  serré,  ou  mieux  quatre  à  six  doubles  d'une 
étoffe  de  coton,  avec  de  la  gomme  laque  dissoute  dans 
1  alcool  dans  la  proportion  d'une  livre  de  laque  pour 
deux  litres  d'alcool.  La  préparation  est  étendue  au 
moyen  d'un  pinceau  sur  les  deux  côtés  de  l'étoffe, qui  est 
ensuite  suspendue  à  l'air;  quand  la  première  couche  est 
bien  sèche,  on  en  étend  une  seconde,  puis  une  troisième 
en  ayant  soin  de  laisser  sécher  chacune  des  couches  suc- 
cessives. Enfin  on  doit  plier  l'étoffe  sur  elle-même  de 
manière  a  mettre  en  contact  les  parties  où  l'enduit  est  le 
plus  épais  et  la  presser  ensuite  avec  un  fer  chaud  Pour 
utiliser  cette  étoffe  laquée,  on  la  ramollit  à  la  chaleur  du 
eu,  1  eau  chaude  lui  faisant  perdre  une  partie  de  sa 
iaquc,  et  on  l'applique  rapidement  sur  le  membre  en- 
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louré  de  ouate,  car  elle  se  durcit  rapidement  en  se  re- 
froidissant. » 

P.  Bruns  a  fabriqué  une  sorte  de  feutre  plastique  eu 
imprégnant  avec  une  solution  concentrée  froide  de 
gomme  laque  dans  l'alcool  (2  parties  de  gomme  pour 
3  d'alcool)  du  feutre  à  sandales  ou  à  semelles,  épais  de  G 
à  8  millim.  On  verse  la  solution  successivement  sur  les 
deux  côtés  de  la  lame  de  feutre  et  on  l'étalé  avec  un 
pinceau;  il  faut  laisser  sécher  ensuite  à  l'air  sec  pen- 
dant plusieurs  jours.  Le  mode  d'emploi  est  analogue  à 
celui  du  feutre  précédent;  cependant,  au  lieu  de  le  ra- 
mollir à  la  chaleur  du  feu,  P.  Bruns  trempe  l'attelle  ou 
la  gouttière  préparée  dans  l'eau  à  90°,  c'est-à-dire  voi- 
sine de  son  point  d'ébullition  jusqu'à  ce  qu'elle  devienne 
malléable.  Ces  attelles  se  refroidissent  et  durcissent  en 
quelques  minutes. 

Grenadin  emploie  la  gomme  laque  sous  une  autre 
forme.  Il  applique  sur  le  membre,  placé  dans  la  position 
voulue,  un  bandage  ouaté  roulé  qu'il  entoure  ensuite 
d'une  pièce  de  gaze  assez  large  et  assez  résistante.  Il 
humecte  et  imprègne  la  gaze  d'alcool  à  90°  pour  activer 
son  pouvoir  absorbant,  puis  l'enduit  avec  un  vernis  com- 
posé de  1  p.  de  laque  dissoute  dans  2  p.  d'alcool.  Au 
bout  de  deux  minutes  le  bandage  est  très  dur  'et  imper- 
méable. Un  appareil  de  ce  genre  pour  une  fracture  de 
jambe  coûterait  de  8  à  4  francs. 

En  Allemagne  on  a  anssi  préparé  du  feutre  plastique  par 
imprégnation  avec  une  solution  alcoolique  de  1  p.  de  colophane 
et  3  parties  de  gomme  laque;  ce  feutre  se  ramollit  à  65»  environ. 
On  obtient  une  substance  malléable  déjà  à  50-55°  en  employant 
simplement  pour  l'imprégnation,  au  lieu  de  laque,  de  la  colo- 
phane avec  addition  à  la  solution  de  2  à  3  p.  100  d'huile  de  ricin. 
Ce  dernier  mélange,  qui  devient  aussi  résistant  et  aussi  durable 
que  le  feutre  laqué,  ne  risque  pas  de  brûler  le  malade  en  raison 
de  la  faible  température  nécessaire  à  le  ramollir.  Pour  le  pré- 
parer, on  place  le  feutre  dans  un  bassin  plat  en  fer-blanc,  et 
on  y  verse  la  solution  modérément  épaisse  ;  quand  il  est  impré- 
gné, on  le  fait  sécher  à  l'air,  puis  on  égalise  et  on  unit  la  ta- 
blette avec  un  fer  à  repasser.  On  peut  encore  dissoudre  la  coto- 
phane  on  la  laque  dans  de  l'eau  chaude  mélangée  d  alcool  a 
parties  égales.  Pour  1  p.  de  feutre  il  faut  1  à  2  p.  de  gomme 
laque  et  autant  d'alcool  en  poids;  ce  feutre  peut  resservir  plu- 
sieurs fois. 


CHAPITRE  VI 


Quatrième  catégorie.  —  Des  appareils  solidifiables. 


Les  appareils  faiLs  avec  des  substances  solidifiables  sont  géné- 
ralement connus  sous  le  nom  (Vappareils  inmnovihles.  Leur  inven- 
tion est  loin  d'être  moderne,  car  les  Arabes  en  ont  fait  usage 
depuis  des  siècles;  cependant  on  doit  regarder  D.  Larrey 
comme  le  véritable  créateur  de  la  méthode  inamovible  dans  le 
traitement  des  fractures.  Pour  remplir  les  indications  de  cette 
méthode,  qui  sont  de  saisir  le  membre,  dès  qu'on  lui  a  rendu 
sa  forme,  dans  un  moule  parfait  et  devenant  immédiatement 
rigide,  les  chirurgiens  ont  cherché  des  substances  se  solidifiant 
aussi  rapidement  que  possible,  tout  en  étant  d'un  maniement 
et  d  une  application  faciles. 

Nous  ne  pouvons,  dans  cet  ouvrage,  que  signaler  quelques- 
uns  des  produits  et  mélanges  solidifiables  employés  jadis,  de 
manière  à  indiquer  les  étapes  parcourues  avant  d'arriver  aux 
excellents  appareils  qui  sont  aujourd'hui  d'un  usage  général. 

Hippocratc,  Galicn,  Paul  d'Égine,  citent  quelques  substances 
sohdifiables  employées  sans  principe  défini  et  bien  déterminé  • 
ainsi  le  mélange  de  farine  et  de  manne  ou  de  gomme  pour  les 
racturcs  du  maxillaire  inférieur  et  du  nez  (Hippocrate);  le  mé- 
lange de  blanc  d'œuf,  de  lait,  d'encens  en  poudre  et  de  datlcs 
dont  on  imprégnait  de  l'éloupc  (Galien);  le  ijlauc  d'œuf  mêlé 
a\ec  le  bol  d  Arménie  et  le  vinaigre  (Paul  d'Egine). 

Lhc7  les  Arabes,  au  contraire,  l'emploi  de  ces  mélanges  semble 
avoir  ete  origé  en  principe.  Albugérig,  médecin  persan,  se  ser- 
vait dun  mélange  de  ciiaux  éteinte,  de  plâtre  et  de  mummic 
appelée  aussi  bitume  de  .hidée,sorte  de  bitume  naturel  que  l'on 
rouvc  dans  les  rochers  de  certaines  localités  de  l'Asie  Mineure. 
Le  sel  et  le  r.z  réduit  en  bouillie  avec  l'eau  entraient  aussi  dans 
la  préparation  des  appareils  inamovibles.  Rhazès  et  Albuca 
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indiquèrent  une  série  de  produits  ayant  pour  base  l'albumine 
ou  blanc  d'œuf.  Du  reste,  l'albumine  mélangée  à  la  farine  cons- 
titua la  matière  solidifiable  la  plus  employée  jusqu'à  l'introduc- 
tion de  l'amidon. 

Larrey,  qui  recherchait  non  seulement  l'inamovibilité  de  l'ap- 
pareil, mais  aussi  l'occlusion  de  la  plaie,  imprégnait  les  pièces 
du  bandage  avec  une  mixture  d'alcool  camphre,  d'extrait  de 
Saturne  et  de  blancs  d'œufs  battus  dans  l'eau. 

Toutes  ces  substances  furent  délaissées  lorsque  Seutin  pro- 
posa son  bandage  amidonné  en  1834.  Depuis  cette  époque,  on  a 
introduit  successivement  dans  la  pratique  chirurgicale  la  dex- 
trine,  le  silicate  de  potasse  et  enfin  le  plâtre.  Aujourd'hui  ces 
deux  dernières  substances  sont  seules  d'un  emploi  général. 

Application  d'un  appareil  inamovible  sur  les  membres 
inférieurs.  —  Avant  de  passer  à  l'étude  détaillée  des 
appareils  solidifiables,  il  est  nécessaire  de  donner  quel- 
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Fig.  233.  —  Pelvi-supporl  de  Cusco. 

ques  indications  générales  sur  les  précautions  à  prendre 
lorsqu'on  doit  les  appliquer  sur  tout  un  membre  infé- 
rieur. Dans  ces  cas,  en  effet,  pour  faciliter  leur  appli- 
cation régulière  et  ne  pas  entraver  l'action  du  chirurgien 
et  de  ses  aides,  il  s'agit  de  disposer  le  blessé  de  telle 
manière  que  le  membre  et  le  bassin  soient  absolument 
libres,  éloignés  du  plan  du  lit  et  accessibles  sur  toutes 
leurs  faces.  Une  des  façons  les  plus  simples  d'obtenir  ce 
résultat  est  de  disposer  le  malade  de  telle  sorte  que  son 
siège,  placé  au  bord  du  lit  ou  d'une  table,  soit  surélevé 
au-dessus  de  celle-ci  au  moyen  d'une  cuvette  renversée, 
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à  fond  étroit  ou  d'un  petit  bloc  de  bois.  On  a  inventé, 
dans  le  même  but,  des  appareils  fort  ingénieux  qui  sont 
extrêmement  utiles  lorsqu'on  doit  faire  pratiquer  l'ex- 
tension et  la  contre-extension  pendant  l'application  du 


bandage.  Un  des  plus  connus  en  France  est  le  pelvi- 
support  de  Cusco  (fig.  233),  que  l'on  dispose  comme  il 
est  indiqué  dans  la  figure  234,  la  région  coccygienne 
portant  sur  l'anneau  horizontal;  la  ligne  ponctuée  (a) 
représente  la  direction  de  la  corde  lixatrice  de  l'appa- 
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reil;  la  tvj;e  (c)  appuyée  contre  le  périnée  empêche  le 
membre  d'être  entraîné  pendant  l'extension.  Èn  Alle- 
magne, on  se  sert  des  appareils  de  Volkmann,  Es- 
march,  von  Bruns,  qui  se  vissent  sur  le  bord  de  la  table 
(fig.  235);  Lucke,  Heine,  Passelczar,  Billroth,  ont  inventé 
de  véritables  tables-supports  fort  compliquées  et  dont 
on  peut  se  passer  facilement  dans  la  pratique  courante. 


Fig.  235.  —  Pelvi-support         Fig.  336.  —  Appareil  de  Diltel  pour  appliquer 
(le  Bruns.  les  bandages  inamovibles  sur  le  bassin  et 

les  membres  inférieurs. 

Dittel  emploie  le  procédé  suivant  :  deux  tiges  rondes 
en  fer,  ayant  environ  1  centim.  et  demi  de  diamètre  et  à 
peu  près  la  longueur  d'un  homme,  sont  placées  parallè- 
lement l'une  à  l'autre  ;  leurs  bouts  supérieurs  sont 
réunis  par  une  petite  barre  transversale  qui  les  tient 
écartés  de  20  centim.  On  place  ces  extrémités  supérieures 
sur  le  bord  d'un  lit  ou  d'une  table,  tandis  qu'un  aide 
soutient  de  ses  deux  mains  les  extrémités  inférieures 
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libres.  Suk  cette  armature,  légèrement  écartée  en  bas, 
se  couche  le  patient,  de  manière  que  sa  tête  et  la  moitié 
supérieure  du  thorax  reposent  sur  la  table,  le  reste  du 
corps  portant  sur  les  deux  branches,  un  "membre  sur 
chacune  d'elles;  l'aide  qui  soutient  les  tiges  fixe  le  pied. 
Grâce  à  la  mobilité  des  tiges  sur  la  barre-charnière  qui 
les  unit  en  haut,  on  peut  les  écarter  ou  les  élever  à 
volonté  et  placer  ainsi  le  membre  dans  la  situation 
jugée  convenable.  L'appareil  inamovible  est  appliqué  en 
englobant  les  tiges,  qu'on  retire  ensuite  par  en  haut 
avec  facilité  en  les  faisant  glisser  sur  les  membres 
(lig.  236). 


§  I.  —  Première  variété.  Appareils  amidonnés. 

Seutin,  l'inventeur  de  ces  appareils,  se  servait  de  colle  d'ami- 
don, de  bandes  de  toile  et  d'attelles  de  renforcement  en  carton. 
En  incisant  ses  appareils  une  fois  secs,  de  manière  qu'on  pût 
les  ouvrir  et  les  fermer  à  volonté,  il  créa  la  méthode  amovo- 
inamovible.  Plus  tard  Burggrœve  interposa  entre  le  membre  et 
les  bandes  une  épaisse  couche  de  ouate  ayant  pour  but,  en  vertu 
de  son  élasticité  naturelle,  de  répartir  également  les  pressions 
et  de  permettre  une  contention  exacte  des  fragments,  alors 
même  que  par  suite  du  dégonflement  du  membre  la  coque 
d'amidon  deviendrait  trop  lâche.  Depuis  lors,  la  ouate  est  resiée 
en  chirurgie  d'un  emploi  constant  dans  la  plupart  des  appareils 
inamovibles. 

Préparation  et  application.  —  On  prépare  d'abord 
des  bandes  en  quantité  suffisante,  de  la  ouate,  en  feuil- 
les, ou  en  bandes  larges  comme  les  deux  mains  et  rou- 
lées comme  le  conseille  A.  Richard,  et  des  attelles  soit 
en  carton,  soit  en  toile  métallique,  en  zinc  laminé,  en 
bois  de  placage,  etc.  On  fait  ensuite  la  colle  d'amidon 
en  versant  ce  produit  dans  une  petite  quantité  d'eau  et 
en  remuant  jusqu'à  ce  qu'il  n'y  ait  plus  de  grumeaux; 
on  ajoute  alors  de  l'eau  très  chaude  et  on  agite  le  mé- 
lange de  manière  à  obtenir  une  pâte  de  consistance 
molle.  Par  l'addition  d'un  peu  d'alun,  on  rend  cette  colle 
plus  rapidement  solidifiable;  on  augmente  sa  force  en 
employant  de  l'eau  tenant  en  dissolution  de  la  gélatine 
ou  de  la  colle  forte. 
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Les  préparatifs  terminés  et  le  malade  convenablement 
disposé,  on  entoure  le  membre  avec  la  ouate,  puis  on 
applique  un  bandage  roulé,  plus  ou  moins  serré,  suivant 
qu'il  s'agit  d'exercer  une  compression  ou  de  maintenir 
une  fracture.  On  badigeonne  de  colle  la  face  extérieure 
de  ce  bandage,  on  place  les  attelles  de  carton  mouillées 
et  enduites  d'amidon  sur  les  deux  faces,  ou  toute  autre 
attelle  flexible,  et  on  termine  par  l'application  d'une 
bande  roulée,  amidonnée  sur  ses  deux  faces;  on  égalise 
l'extérieur  de  l'appareil  en  le  lissant  avec  la  main  en- 
duite du  restant  de  la  colle  d'amidon.  On  se  servira  de 
préférence  de  bandes  de  gaze  écrue. 

Pour  les  membres  inférieurs,  Seutin  préférait  aux  bandes 
roulées  trois  plans  de  bandelettes  séparées,  le  premier  plan 
étant  toujours  placé  à  sec.  Laugier  remplaçait  les  bandelettes 
de  toile  par  des  bandelettes  de  papier  goudronné. 

Appréciation.  —  L'amidon  a  l'inconvénient  de  se  durcir  très 
lentement,  c'est-à-dire  en  deux  à  trois  jours,  aussi  est-il  sou- 
vent nécessaire  de  placer  provisoirement  sur  l'appareil  des  attel- 
les résistantes  jusqu'à  dessiccation  complète  afin  de  maintenir 
sa  forme.  C'est  précisément  celte  lenteur  à  la  solidification  cpii 
a  fait  abandonner  l'emploi  de  cette  substance.  Cependant,  à 
cause  de  leur  légèreté,  ces  appareils  sont  assez  commodes  dans 
la  chirurgie  infantile. 

Appareil  gypso-amylacé.  —  Lafargue  a  employé  un 
mélange  à  parties  égales  de  colle  d'amidon  d'une  con- 
sistance crémeuse  avec  du  plâtre  qu'il  gâchait  ensemble 
sans  addition  d'eau.  Le  bandage  se  fait  comme  le  pré- 
cédent. 


§  IL  —  Deuxième  variété,  —  App.\reils  dextrinés. 

Velpeau,  en  1838,  réalisa  un  véritable  progrès  en  subslituani 
à  l'amidon  la  dextrine,  dont  la  dessiccation  est  plus  rapide. 

Préparation  et  application.  —  H  est  besoin  de  bandes, 
de  ouate,  d'attelles  en  carton  ou  toute  autre  substance 
flexible  et  d'une  solution  de  dextrine. 

La  solution  de  dextrine  se  prépare  de  la  manière  sui- 
vante : 

Dextrine   100  gr. 

Eaii-de-vie  camphrée   60  gr. 

Eau  chaude   î)0  gi"- 
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Il  eu  faut  environ  500  gr.  pour  la  cuisse,  300  gr.  pour 
la  jambe,  et  200  gr.  pour  le  bras  ou  l' avant-bras.  Ajouter 
peu  à  peu  l'alcool  jusqu'à  ce  qu'on  obtienne  une  pâte  de 
la  consistance  du  miel,  puis  verser  l'eau  chaude  de  ma- 
nière à  avoir  une  bouillie  un  peu  claire,  ambrée. 

Pour  l'appliquer,  on  met  :  1°  une  couche  de  ouate  ; 
2"  une  bande  roulée  sèche,  en  toile;  3°  une  seconde  bande 
en  toile  ou  en  tarlatane  qu'on  imprègne  de  dextrine,  ce 
qui  est  facile  surtout  avec  les  bandes  de  tarlatane.  On 
doit  presque  toujours  renforcer  le  bandage  avec  des 
attelles  en  carton,  en  toile  métallique  ou  en  bois  de 
placage. 

La  dessiccation  s'opère  en  4  ou  5  heures  ;  pendant  ce 
temps  il  faut  maintenir  la  forme  de  l'appareil  par  des 
attelles  en  bois,  provisoires,  et  suspendre  le  membre. 

Appréciation.  —  La  dextrine  a  suivi  le  sort  de  l'amidon;  elle 
présentait  du  reste  l'inconvénient  d'être  souvent  de  mauvaise 
ijualité,  ce  qui  rendait  la  solidification  irrégulière  ou  impossible. 

Ajopareil  gypso-dextrinè .  —  Pélikan  mélangeait  la 
dextrine  au  plâtre  de  la  manière  suivante  :  500  gr.  de 
plâtre  pour  1000  d'eau  contenant  30  à  40  gr.  de  dextrine. 
Heyfelder  préfère  750  gr.  de  plâtre,  500  gr.  d'eau  et  30  gr. 
de  dextrine;  on  mêle  le  plâtre  à  l'eau  dextrinée,  puis  on 
applique  l'appareil  comme  le  précédent.  La  dessiccation 
est  plus  rapide  et  la  résistance  du  bandage  plus  grande. 

S  III.  —  Troisième  variété.  Appareils  ad  silicate  de  potasse. 

Le  silicate  de  potasse  a  été  employé  pour  la  première  fois 
en  1860  par  Michel  (de  Cavaillon).  A  peu  près  à  la  même  époque, 
Kreuzberg  et  Schuh  s'en  servirent  en  Allemagne  sans  connaître 
les  essais  de  Michel.  On  le  trouve  dans  le  commerce  sous  forme 
d'une  solution  sirupeuse  qui  doit  marquer  de  30"  à  35»  à  l'aréo- 
mètre Baumé  et  qui  s'obtient  en  projetant  peu  à  peu  le  sili- 
cate pulvérisé  dans  de  l'eau  bouillante  dans  la  proportion  de 
•1  |)artie  pour  5  parties  d'eau  et  en  concentrant  la  solution, 
après  décantation,  Jusqu'au  degré  indiiiué.  Ces  solutions  ne 
sont  pas  toujours  bien  préparées,  ce  qui  fait  que  le  silicate  se 
solidifie  tantôt  vite,  tantôt  très  lentement  et  même  pas  du  tout; 
l'état  d'humidité  de  l'air  exerce  aussi  une  grande  innuence  sur 
la  rapidité  de  la  dessiccation. 


346 


APPAREILS  A  FRACTURES 


Préparation  et  application.  —Comme  pour  l'amidon  C't 
la  dextrine,  il  faut  préparer  des  bandes  de  toile  et  de  tar- 
latane, de  la  ouate  et  des  attelles  flexibles.  On  applique 
d'abord  une  couche  de  ouate  bien  égale  sur  le  membre, 
puis  une  ou  plusieurs  bandes  sèches  de  toile  ou  de  coton 
que  l'on  serre  au  degré  voulu  dans  le  cas  où  l'on  veut 
exercer  une  compression,  les  bandes  silicatées  devant 
seulement  se  mouler  sur  les  premières.  On  imprègne 
ensuite  les  bandes  de  silicate  en  les  faisant  tremper 
pendant  un  quart  d'heure  environ  dans  la  liqueur  versée 
dans  un  récipient  ;  les  bandes  de  tarlatane  s'imprègnent 
avec  la  plus  grande  facilité  et  sont  pour  ce  motif  préfé- 
rables aux  bandes  de  toile  qu'on  est  généralement  obligé 
de  rouler  à  la  main  dans  le  vase.  Collin  a  fabriqué  dans 
ce  but  le  treuil  représenté  figure  237,  sur  lequel  la  bande 
s'enroule  après  avoir  traversé  la  solution. 

La  bande  bien  imprégnée  est  exprimée  pour  la  débar- 
rasser de  son  excédent  de  silicate  et  appliquée  ensuite 
sur  le  bandage  roulé  placé  tout  d'abord.  Il  faut  deux 
couches  de  bandes  de  toile,  six  de  bandes  de  tarlatane, 
povir  obtenir  un  appareil  solide.  Suivant  les  cas,  on 
renforce  l'appareil  avec  des  attelles  en  carton,  en  zinc, 
en  toile  métallique,  en  bois  de  placage,  disposées  sur  la 
bande  sèche  et  fixées  par  les  bandes  silicatées  ;  il  est 
indispensable,  pour  les  bandages  remontant  au-dessus 
du  genou  et  entourant  le  bassin,  de  placer  une  longue 
attelle  externe  et  même  souvent  une  courte  attelle  anté- 
rieure (pli  inguinal)  ou  postérieure  (creux  poplité),  afin 
d'empêcher  l'appareil  de  se  déformer  au  niveau  des  arti- 
culations. Les  attelles  en  toile  métallique,  en  zinc,  en 
bois  de  placage  sont  supérieures  à  celles  de  carton,  qui 
retardent  la  solidification. 

La  solidification  s'effectue  en  sept  à  huit  heures,  mais 
la  dessiccation  demande  environ  vingt-quatre  heures 
pour  s'opérer  et  n'est  même  souvent  complète  qu'après 
le  second  jour,  et  du  reste  sa  durée  varie  suivant  la  qua- 
lité du  silicate  et  suivant  la  saison  sèche,  chaude,  ou 
humide  et  froide,  et  elle  se  fait  plus  vite  cà  l'air  que  sous 
les  couvertures.  On  peut  la  hâter  en  arrosant  l'appareil 
avec  de  l'éther  ou  de  l'alcool;  d'après  Servier,  l'alcool 
ne  fait  pas  sécher  l'appareil  plus  vite,  mais  précipite  le 
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durcissement.  Pendant  qu'elle  s'effectue,  il  faut  mainte- 
nir le  membre  en  bonne  position  au  moyen  d'attelles 


rigides  provisoires  et  le  placer  sur  une  toile  cirée  ou 
même  le  suspendre. 

Pour  enlever  un  appareil  silicaté,  il  suffit  de  faire 
prendre  un  bain  au  malade. 
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Appareils  articulés.  —  Morel-Lavallée  a  donné,  pour 
fabriquer  un  appareil  inamovible  avec  les  substances 
solidifiables  alors  usitées,  un  procédé  qui  peut  être  appli- 
qué avec  le  silicate  de  potasse.  On  établit  la  brisure  au 
niveau  d'une  articulation  en  interposant  à  deux  tours 
de  bandes  superposés  une  mince  couche  d'un  corps 
gras,  leur  permettant  de  glisser  l'un  sur 
l'autre;  l'appareil  doit  être  posé  en  autant 
de  segments  que  le  membre  qu'il  doit  re- 
couvrir (fig.  238)  pour  assurer  l'indépen- 
dance et  la  mobilité  de  l'articulation  créée. 
Il  n'y  a,  dit  l'auteur,  que  deux  règles  à 
suivre  :  1°  des  deux  circonvolutions  qui 
composent  l'articulation  en  s'emboîtant 
l'une  dans  l'autre,  celle  qui 
entoure  l'os  fracturé  doit 
être  l'interne  enveloppée 
par  celle  qui  recouvre  la 
jointure  du  membre,  dispo- 
sition qui  laisse  entière  la 
solidité  de  la  contention; 
2°  cette  circonvolution  in- 
terne, mieux  sous-jacente, 
surtout  dans  les  fractures 


Fig.  238.  —  Appareil  articulé  de  Morel-Lavallée.     Fig.  239.  —  Appareil 

articulé  de  Kappler. 

des  jointures  et  dans  les  fractures  voisines  des  jointu- 
res, doit  s'avancer  jusqu'à  l'extrémité  brisée  de  l'os  et 
même  la  déborder  sensiblement,  afin  de  maintenir  plus 
sûrement  les  rapports  des  fragments.  On  voit  donc  que 
ces  appareils  ont  pour  but  de  permettre  les  mouvements 
de  l'articulation  tout  en  contenant  la  fracture.  On  peu( 
encore  articuler  un  appareil  en  interposant  entre  deux 
tours  de  bande  une  feuille  de  gutta-percha  laminée. 

Kappler  et  Hafter  ont  fabriqué  toute  une  série  d'appa- 
reils silicatés  articulés  en  fixant  dans  le  silicate,  au 
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niveau  des  jointures,  des  charnières  métalliques,  des 
courroies  à  boucle  ou  élastique,  etc.  ;  la  figure  239  mon- 
tre un  type  de  ces  appareils. 

Appréciation.  —  Les  appareils  et  bandages  silicatés  sonl  ceux 
que  l'on  doit  préférer  lorsqu'il  s'agit  d'immobiliser  une  jointure 
ou  un  membre  tout  en  exerçant  une  compression  continue.  S'il 
est  nécessaire  de  tailler  des  fenêtres  au  niveau  d'une  partie 
malade,  rien  n'est  plus  facile  :  il  suffit  de  placer  à  cette  hauteur 
un  tampon  de  ouate  volumineux  qui,  après  l'application  de 
l'appareil,  indiquera  le  point  où  l'on  découpera  la  fenêtre  avec 
de  simples  ciseaux  un  peu  forts  ou  des  cisailles  de  Seutin,  une 
fois  le  bandage  sec. 

En  fendant  un  appareil  d'un  bout  à  l'autre,  on  le  transforme 
en  amovo-inamovible,  et  l'on  peut  ensuite  le  resserrer  avec  des 
courroies  ou  des  lacs.  Pour  les  fractures,  ces  appareils  ne  con- 
viennent que  lorsque  la  consolidation  est  effectuée;  alors,  moins 
lourds  que  les  appareils  plâtrés,  ils  permettent  au  malade  de  se 
lever  sans  risques  pour  la  solidité  du  cal. 

Lorsqu'on  applique  un  appareil  silicaté  sur  le  tronc,  en  forme 
(le  corset,  on  est  obligé  d'empêcher  sa  déformation  avant  la 
dessiccation  complète  en  le  recouvi^ant  d'un  bandage  plâtré  pro- 
visoire. On  prévient  alors  l'adhérence  de  ce  dernier  au  silicate, 
en  interposant  entre  eux  des  feuilles  de  papier  et  en  recouvrant 
l'appareil  silicaté  de  bandes  imbibées  d'alcool. 

Appareils  silicatés  magnésiens  et  silicatés-zingués. 
—  E.  Kiister,  en  1869,  a  proposé  de  mélanger  la  ma- 
gnésie au  silicate  de  manière  à  obtenir  une  bouillie  de 
consistance  de  crème  épaisse  dont  on  imprègne  des 
bandes  de  tarlatane.  On  fabrique  ainsi  des  appareils 
légers,  se  desséchant  en  24  ou  36  heures. 

On  a  aussi  employé,  dans  ces  dernières  années,  le 
mélange  d'oxyde  de  zinc  en  poudre  et  de  silicate  que 
Karewski  a  recommandé  encore  récemment  pour  les 
corsets  orthopédiques. 


§  IV.  —  Quatrième  variété.  Appareils  plâtrés. 

L'emploi  du  plâtre  dans  le  traitement  des  fractures  remonte 
a  une  époque  fort  éloignée  et  doit  être  attribué  aux  Orientaux. 
La  première  mention  faite  en  Europe  se  trouve  dans  une  lettre 
adressée  en  1705  par  Eaton,  consul  anglais  à  Bassorah,  à  Guthrie 
de  Saiiit-Pelersbourg.  Mais  ce  fut  seulement  en  1814  que  Hen- 

20 
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(Irisk  l'employa  le  premier,  en  liiirope,  à  Groiiiii^MK! ;  Froriej». 
HubenLhal  (1819),  Keyl  (1828),  puis  Diellenbach  (1832)  suivireiil 
bientôt  son  exemple.  Depuis  lors,  le  plâtre  s'est  généralisé  dans 
la  pratique  chirurgicale,  grâce  surtout  aux  i)crfectionnenienls 
et  aux  simpliiications  apportés  dans  ses  applications  et  son 
emploi  par  Hergolt  et  Maisonneuve.  Il  justifie  la  faveur  méritée 
dont  il  jouit  par  la  facilite  de  sa  manipulation  et  surtout  par  la 
rapidité  de  sa  solidiricalion ;  il  permet  mieux  (jue  toute  autrr 
substance  inamovible  de  remplir  exactement  les  indications  du 
principe  général  de  la  contention  des  fractures  :  saisir  et  main 
tenir  dans  un  moule  inaltérable  le  membre  fracturé  au  momeiil 
OLi  il  vient  d'être  rétabli  dans  sa  forme  normale. 

Des  différeutes  espèces  de  plâtre  et  de  leur  utilisa- 
tion. —  On  trouve  dans  le  commerce  cinq  sortes  de 
plâtre  :  1°  le  plâtre  lin  à  modeler  ou  plâtre  de  Paris  ; 
2°  le  plâtre  blanc  fin  des  plafonneurs  ;  3°  le  plâtre  blanc 
ordinaire;  i°  le  plâtre  gris  fin;  5°  le  plâtre  gris  gros. 
Les  quatre  premières  espèces  sont  les  seules  directe- 
ment utilisables  pour  la  préparation  des  appareils  ; 
quant  au  plâtre  gris  gros,  il  est  nécessaire  de  le  trans- 
former préalablement  en  gris  fin  par  le  tamisage.  Cer- 
tains plâtres,  surtout  le  blanc  ordinaire,  contiennent 
des  cristaux  microscopiques  lancéolaires  de  sulfate  de 
chaux  qui  retardent  la  solidification,  inconvénient  au- 
quel on  remédiera  par  l'addition  d'un  peu  d'alun. 

Le  meilleur  de  tous  et  le  plus  employé  est  le  plâtre 
blanc  de  Paris.  Tenu  convenablement  à  l'abri  de  l'hu- 
midité, en  sacs  dans  des  caisses  en  bois  ou  en  fer-blanc 
hermétiquement  closes,  il  conserve  pendant  un  an  au 
moins  ses  qualités  de  solidification  rapide.  Lorsqu'il 
est  éventé,  c'est-à-dire  lorsqu'il  a  absorbé  de  l'humidité, 
on  lui  rend  ses  propriétés  solidifiantes  en  le  chauffant 
à  découvert,  sur  un  plat  quelconque,  dans  un  four  de 
cuisine  ou  sur  un  fourneau  à  la  température  de  100°  à 
120°,  jusqu'à  ce  qu'il  ne  dégage  plus  de  vapeurs  d'eau. 
Le  plâtre  gris  fin  est  celui  qui  s'évente  le  plus  facile- 
ment. 

On  peut  rattacher  à  deux  grandes  méthodes  les  pro- 
cédés employés  pour  la  préparation  des  appareils  plâ- 
trés :  1°  méthode  de  la  bouillie  plâtrée  employée  seule 
ou  incorporée  à  diverses  pièces  de  linge  en  toile,  coton, 
laine,  ou  tarlatane;  2-^  méthode  dans  laquelle  des  pièce- 
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de  linge  préalablement  chargées  de  plâtre  sec  en  poudre 
sont  mouillées  au  moment  de  s'en  servir. 

La  première  méthode,  la  plus  usitée,  est  supérieure 
à  l'autre.  Les  appareils  construits  avec  des  linges  im- 
prégnés de  plâtre  sec  et  mouillés  ensuite  sont  moins 
chargés  en  plâtre;  par  conséquent,  ils  ont  une  solidité 
moindre  et  s'imprègnent  plus  facilement  des  produits 
de  sécrétion  des  plaies.  Cependant  cette  deuxième  mé- 
thode est  peut-être  plus  pratique  et  plus  expéditive, 
quand  on  a  des  aides  en  nombre  insuffisant  ;  elle  a 
été  surtout  employée  par  les  Allemands  dans  la  chi- 
rurgie de  guerre. 


I.  —  Méthode  «le  la  bouillie  plâtrée. 

Cette  méthode  comprend  trois  procédés  :  1°  le  procédé 
du  moule  ou  du  plâtre  coulé,  qui  consiste  à  verser 
directement  la  bouillie  plâtrée  autour  du  membre  placé 
dans  une  caisse  ou  une  boîte  ad  hoc;  2"  le  procédé  de 
l'incorporation  préalable  de  la  bouillie  plâtrée  a  des 
pièces  de  linge;  3" le  procédé  dans  lequel  on  badigeonne 
avec  la  bouillie  un  bandage  sec  appliqué  préalablement 
sur  un  membre;  il  nous  suffit  d'indiquer  ici,  sans  autre 
description  ultérieure,  ce  procédé  fort  peu  employé  et 
facile  à  comprendre. 

Règles  générales. 

Elles  sont  applicables  aux  divers  procédés  que  nous 
venons  d'énumérer. 

a.  Soins  préliminaires,  préparation  du  membre.  — 
Le  lit  sera  recouvert  d'une  alèze  ou  d'une  toile  cirée 
pour  le  garantir  des  souillures.  Sauf  dans  les  cas  où 
l'on  jugera  à  propos  d'appliquer  une  bande  roulée  sèche, 
en  flanelle,  directement  sur  le  membre,  celui-ci  sera 
toujours  rasé,  puis  enduit  d'un  corps  gras  ou  d'huile 
phéniquée  afin  d'empêcher  l'adhérence  du  plâtre  aux 
téguments  et  d'éviter  ainsi  des  douleurs  au  patient  lors 
de  l'enlèvement  de  l'appareil.  Avant  d'appliquer  les 
pièces  d'appareil,  on  aura  le  soin  de  badigeonner  la 
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peau  à  pleines  mains  avec  la  bouillie  plâtrée  claire  pour 
obtenir  un  moulage  plus  parfait. 

Les  cas  dans  lesquels  on  doit  appliquer  préalable- 
ment soit  un  bandage  roulé  simple  avec  des  bandes  de 
flanelle,  soit  un  bandage  ouaté,  sont  exceptionnels,  car 
un  appareil  plâtré  bien  fait  n'exerce  aucune  pression 
douloureuse  ou  dangereuse  sur  les  saillies  osseuses, 
et  cela  est  surtout  vrai  avec  les  gouttières  d'Hergott  ou 
les  attelles  de  Maisonneuve.  Toutefois,  cette  garniture 
préalable  du  membre  est  presque  toujours  nécessaire 
lorsqu'on  applique  un  appareil  plâtré  à  bandes,  car 
alors  il  est  difficile  de  répartir  également  la  pression  et 
d'obtenir  un  moulage  exact.  De  même  dans  quelques 
cas  de  fractures  compliquées  graves,  si  l'on  ne  peut 
raser  le  membre  convenablement  et  bien  modeler  l'ap- 
pareil, il  est  indispensable  de  placer  d'abord  une  bande 
de  flanelle  avec  addition  de  tampons  de  ouate  sur  les 
parties  saillantes  ;  sauf  ces  exceptions ,  l'appareil  est 
appliqué  à  nu. 

b.  Préparation  de  la  bouillie  -plâtrée.  —  On  étend 
d'abord  sur  le  plancher,  autour  du  lit,  une  alèze  épaisse 
sur  laquelle  on  installe  la  caisse  à  plâtre,  un  récipient 
plein  d'eau  et  un  large  vase  en  grès  ou  en  terre  destiné 
au  gâchage  du  plâtre.  Suivant  le  conseil  de  notre  maître 
Hergott,  on  doit  se  servir  d'eau  tiède  pour  obtenir  une 
solidification  plus  rapide  et  pour  que  le  contact  de  la 
bouillie  plâtrée  ne  détermine  pas  chez  le  blessé,  en 
produisant  une  sensation  désagréable,  des  mouvements 
réflexes  dont  les  conséquences  pourraient  être  un  dé- 
a-angement  des  fragments. 

Tout  étant  prêt,  on  verse  dans  le  grand  vase  la  quan- 
tité d'eau  jugée  nécessaire  pour  préparer  assez  de 
bouillie  pour  l'appareil  projeté,  ensuite  on  y  ajoute 
doucement  le  plâtre,  en  saupoudrant  pour  ainsi  dire, 
de  manière  à  constituer  une  pyramide  centrale  qui  dé- 
passe de  2  à  3  centim.  le  niveau  du  liquide.  On  peut 
encore  mesurer  exactement  avec  un  verre  ordinaire  la 
quantité  d'eau  et  verser  une  égale  quantité  de  plâtre 
en  volume;  cependant,  dès  que  le  volume  dépasse  cinq 
verres  ordinaires,  il  vaut  mieux  mettre  un  verre  de 
plâtre  en  plus.  On  sait  aussi  que,  suivant  la  qualité  du 
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plâtre ,  la  proportion  d'eau  varie  clans  cle  certaines 
limites  que  l'usage  seul  apprendra.  Dès  que  le  plâtre 
est  versé  en  totalité,  et  non  avant,  on  fait  le  mélange 
avec  la  main  en  enlevant  les  grumeaux  et  parties  dures, 
c'est  alors,  comme  nous  l'avons  dit,  qu'on  doit  badi- 
geonner le  membre  déjà  graissé.  La  bouillie  est  prête 
lorsqu'elle  a  la  consistance  de  la  crème  douce;  il  est 
parfois  nécessaire,  pour  l'obtenir,  d'ajouter  encore  un 
peu  de  plâtre.  Dès  que  la  bouillie  est  à  point,  on  l'uti- 
lise suivant  un  des  procédés  que  nous  étudierons  plus 
bas.  Nous  recommandons,  dans  le  cas  où  l'appareil  est 
appliqué  sur  un  membre  avec  plaie,  de  le  préparer  avec 
de  l'eau  tenant  en  solution  2  à  3  gr.  pour  1000  de  su- 
blimé ;  des  expériences  répétées  nous  ont  montré  que, 
par  l'imprégnation  de  pus,  de  semblables  appareils  ne 
prennent  aucune  odeur  (l'acide  phénique  en  raison  de 
sa  volatilité  doit  être  rejeté). 

Si  la  bouillie  vient  à  durcir  dans  le  vase  pendant  l'ap- 
plication de  l'appareil,  il  ne  faut  pas  y  ajouter  de  l'eau 
pour  la  rendre  plus  liquide,  car  on  altérerait  la  combi- 
naison chimique  déjà  faite  du  plâtre  avec  l'eau,  et  les 
parties  d'appareil  qu'on  en  imprégnerait  n'auraient  au- 
cune solidité;  on  doit,  dans  ce  cas,  refaire  une  nouvelle 
bouillie.  Dès  qu'on  aura  terminé,  on  versera  dans  le 
récipient  une  assez  grande  quantité  d'eau  pour  le  dé- 
barrasser facilement  de  son  contenu. 

c.  Solidification.  Dessiccation.  —  La  solidification 
des  appareils  a  lieu  en  10  ou  1.5  minutes,  et,  au 
moment  où  elle  se  produit,  il  se  développe  une  chaleur 
appréciable  à  la  main.  La  dessiccation  ne  se  fait  qu'en 
■24  heures.  On  a  proposé  un  certain  nombre  de  moyens 
pour  accélérer  ou  retarder  la  solidification.  Pour  la 
hâter,  on  a  essayé  l'addition  à  l'eau  de  sel  de  cuisine, 
d  alun,  de  silicate,  de  ciment  pulvérisé;  il  est  tout  aussi 
simple  d'employer  moins  d'eau  pour  préparer  la  bouillie; 
du  reste,  le  sel  de  cuisine,  si  vanté  par  quelques  au- 
teurs est  un  moyen  détestable,  car,  outre  qu'il  accélère 
peu  la  solidification,  il  détermine  un  ramollissement 
ultérieur  de  l'appareil  par  absorption  de  l'humidité  de 
l  air  surtout  dans  les  saisons  pluvieuses.  On  peut  re- 
tarder la  solidification  par  l'addition  à  l'eau  de  subs- 
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tances  étrangères  :  amidon,  lait,  bière,  borax,  dextrine 
(40  à  50  gr.  pour  1  litre),  gélatine,  etc.  La  gélatine  a  été 
employée  par  Richet  :  avec  2  gr.  pour  dOOO  gr.  d'eau,  le 
retard  de  consolidation  atteint  20  à  25  minutes;  avec 
5  gr.,  3  à  5  heures;  la  dose  de  2  gr.  est  donc  suffisante 
et  on  obtient  ainsi  les  appareils  de  stuc.  Cette  solidifi- 
cation retardée  est  utile  lorsqu'on  applique  de  grands 
appareils,  surtout  si  l'on  manque  d'aides. 

Lorsque,  après  dessiccation,  on  veut  compléter  un 
appareil  plâtré,  on  peut  le  faire  par  l'addition  de  frag- 
ments de  linges  plâtrés  qui  se  lient  intimement  avec 
l'ancien,  à  moins  que  ce  dernier  n'ait  été  poli,  uni  avec 
de  l'eau  après  application,  l'adhérence  étant  alors  moins 
solide. 

d.  Imperméabilisation  des  appareils  plâtrés.  —  Le 
plâtre  s'imbibe  assez  facilement  des  produits  de  sécré- 
tion des  plaies  ou  d'urine  chez  les  enfants  ;  il  en  résulte 
non  seulement  le  ramollissément  de  l'appareil,  mais  la 
création  de  foyers  de  putréfaction.  On  a  donc  cherché 
les  moyens  de  rendre  les  appareils  imperméables.  Her- 
gott  recommande  le  vernis  copal  ou  vernis  des  carros- 
siers, Trélat  la  résine  blanche  dissoute  dans  l'éther, 
Mitscherlich  la  solution  de  1  p.  de  résine  de  dammar 
dans  4  p.  d'éther  ou  celle  de  gomme  laque  dans  l'alcool. 
Neudôrfer  une  solution  alcoolique  de  cire;  on  a  aussi 
proposé  le  silicate  de  soude  ou  de  chaux.  Ces  solutions, 
à  peu  près  équivalentes,  sont  appliquées  au  moyen  d'un 
pinceau  avec  lequel  on  enduit  l'appareil  une  fois  sec  ; 
cinq  ou  six  couches  placées  après  dessiccation  l'une 
sur  l'autre  rendent  l'appareil  luisant  et  imperméable. 

L'inconvénient  de  l'emploi  de  ces  substances  est  qu'on 
est  obligé  d'attendre  que  la  dessiccation  de  l'appareil 
soit  complète,  c'est-à-dire  24  heures,  et  en  outre  d'en- 
lever cet  appareil  pour  badigeonner  ses  deux  faces. 
Aussi  Terrillon  a-t-il  cherché  à  rendre  le  bandage  im- 
perméable dès  les  premiers  instants  de  sa  préparation 
en  mélangeant  le  plâtre  avec  du  ciment  blanc  ou  ciment 
anglais  (le  ciment  noir  hydraulique  ne  vaut  rien);  il 
met  un  quart  de  ciment  blanc  pour  trois  quarts  de  plâ- 
tre, ou  un  tiers  de  ciment  pour  deux  tiers  de  plâtre. 
La  poudre  doit   être  mélangée  au  plâtre  avant  de 
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la  verser  dans  l'eau,  mais  on  peut  aussi  obtenir  le 
résultat  cherché  en  versant  alternativement  l'un  et  l'au- 
tre de  ces  produits  dans  les  proportions  indiquées.  La 
solidification  n'est  pas  altérée  et  s'opère  en  15  ou  20  mi- 
nutes. 

Droulon  dit  avoir  obtenu  de  bons  résultats  avec  le 
Uniment  oléo-calcaire  : 

Eau  de  chaux    }  à  parties  égales. 

Huile  d  amandes  douces   ) 

On  en  met  1  partie  pour  20  p.  de  bouillie  plâtrée.  Nos 
essais  ne  sont  pas  favorables  à  ce  dernier  procédé. 

Comme  on  ne  dispose  pas  toujours  d'un  des  moyens 
précédents,  on  peut  protéger  simplement  l'appareil  en 
enveloppant  le  membre  de  taffetas  gommé  ou  de  gutta- 
percha  laminée  que  l'on  replie  ensuite  sur  la  face  ex- 
terne de  l'appareil,  ou  encore  en  glissant  du  coton, 
imbibé  de  collodion  iodoformé,  au  voisinage  de  la  plaie 
entre  les  bords  de  l'appareil  et  les  téguments. 

e.  Fixation  du  membre  pendant  V application  et  le 
durcissement  du  plâtre.  —  Nous  avons  indiqué  plus 
haut  (p.  340)  la  manière  de  disposer  le  patient  pour  les 
appareils  à  placer  sur  les  membres  inférieurs.  S'il  est 
nécessaire  d'opérer  l'extension,  les  mains  d'un  aide  suf- 
firont le  plus  souvent;  on  a  recommandé,  dans  ce  cas, 
d'appliquer  d'abord  les  parties  de  l'appareil  qui  couvrent 
le  segment  que  doivent  embrasser  les  mains,  puis,  quand 
elles  sont  sèches,  l'aide  saisit  ces  parties  et  maintient 
le  membre  dans  la  situation  voulue  pendant  l'applica- 
tion du  reste  de  l'appareil  ;  avec  les  gouttières  d'Her- 
gott,  l'extension  peut  parfaitement  être  exercée  par- 
dessus l'appareil  en  attendant  sa  solidification.  Dans 
quelques  circonstances,  on  se  sert  de  lacs  extenseurs, 
par-dessus  lesquels  on  dispose  les  pièces  plâtrées,  et 
qu'on  retire  ensuite  facilement  si  on  a  pris  la  précau- 
tion de  les  enduire  de  vaseline  ou  d'axonge,  ou  même 
qu'on  peut  abandonner.  Pendant  le  durcissement  d'un 
appareil  de  jambe,  il  faut  éviter  que  le  talon  ne  porte 
sur  un  plan  résistant  et  bien  maintenir  le  pied  à  angle 
droit. 

Si  l'on  s'aperçoit,  après  le  durcissement,  que  les  par- 
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ties  de  l'appareil  sur  lesquelles  les  mains  ont  pris  point 
d'appui  pour  exercer  l'extension  sont  trop  fortement 
déprimées  et  déterminent  une  compression  locale  qui 
pourrait  devenir  dangereuse,  on  les  enlève  en  taillant 
des  fenêtres  que  l'on  oblitère  avec  des  pièces  de  tarla- 
tane imbibées  de  bouillie  plâtrée  ou  seulement  avec 
celle-ci. 


1°  Procédé  du  moule  ou  du  plâtre  coulé. 

C'est  le  procédé  le  plus  ancien,  celui  c|ue  Hubeuthal  et  Dief- 
fenbach  employaient  exclusivement.  Périer  l'a  fort  vanté,  et  plus 
récemment  Julliard  (de  Genève)  est  revenu  sur  ce  procédé,  qui 
est  susceptible  dans  un  cas  donné  de  rendre  de  réels  services. 

Dans  les  premiers  temps  de  l'emploi  de  ce  procédé,  on  coulait 
un  moule  complet  autour  du  membre  fracturé.  Les  gouttières 
sont  tout  aussi  contentives  et  doivent  avoir  la  préférence,  parce 
qu'elles  n'exposent  à  aucun  des  dangers  des  appareils  fermés. 
Ce  mode  d'emploi  du  plâtre  est  presque  exclusivement  réservé 
aux  membres  inférieurs. 

Pour  établir  un  moule  en  gouttière,  pour  la  jambe 
par  exemple,  le  membre  rasé  et  huilé  est  placé  dans 
l'intérieur  d'une  boîte  en  bois  rectangulaire,  un  peu 
plus  longue  et  plus  large  que  lui,  et  "dont  les  parois, 
préalablement  graissées  ou  huilées,  sont  simplement 
réunies  par  des  crochets  de  telle  sorte  qu'on  les  enlève 
à  volonté.  La  paroi  qui  correspond  au  creux  poplité  est 
échancrée;  à  la  rigueur  on  peut  la  supprimer  en  la 
remplaçant,  comme  Périer,  par  un  fort  tampon  de  ouate; 
la  paroi  podalique  sera  un  peu  plus  haute  que  les  au- 
tres. Le  membre  est  disposé  de  telle  manière  que  les 
.aides,  qui  pratiquent  l'extension  et  la  contre-extension, 
le  maintiennent  à  1  ou  2  centim.  au-dessus  du  fond  de 
la  boite.  On  verse  alors  la  bouillie  plâtrée  entre  les 
parois  de  la  caisse  et  le  membre,  et  on  s'arrête  dès  que 
le  niveau  atteint  la  moitié  de  la  hauteur  des  faces  laté- 
rales de  celui-ci  et  le  milieu  des  malléoles;  la  couche 
■de  plâtre  devra  être  assez  élevée  sous  la  plante  du  pied 
pour  lui  offrir  un  point  d'appui  dans  les  deux  tiers  de 
sa  hauteur.  Le  plâtre  une  fois  sec,  on  enlève  les  parois 
de  la  caisse,  en  ne  gardant  que  la  planchette  inférieure 
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qui  servira  à  la  suspension;  pour  obtenir  celle-ci,  on 
embrasse  la  planchette  avec  deux  lacs  que  l'on  va  sus- 
pendre à  un  crochet  ou  à  une  poulie  fixée  au  ciel  de 
lit  ou  à  une  potence  improvisée  (fig.  340). 


Fig.  2-40.  —  Appareil  en  plâtre  coulé,  suspendu. 


Au  lieu  de  la  boîte  précédente,  Périer  se  servait  d'une 
assez  large  gouttière  ou  caisson  en  plâtre,  préparée 
d'avance,  qui  offre  sur  le  bois  l'avantage  de  ne  pas 
s'imprégner  d'humidité  et  par  conséquent  de  ne  pas  se 
déformer  ou  se  putréfier,  et  qui  permet,  en  outre,  de 
pratiquer  avec  facilité  les  échancrures  ou  fenêtres  né- 
cessaires. 

Appréciation.  —  Ces  appareils,  en  raison  de  leur  volume  et 
(le  leur  poids,  trouvent  leur  indication  dans  le  cas  où  l'on  a 
besoin  d'une  immobilité  parfaite  :  retards  de  consolidation, 
fractures  difficiles  à  maintenir  réduites.  Leur  mode  d'application 
permet  de  les  employer  malgré  l'existence  d'un  gonflement  con- 
sidérable, et  plus  tard  on  comble  les  vides  survenus  entre  le 
membre  et  l'appareil  par  du  coton  légèrement  tassé.  L'enlève- 
ment des  appareils  presque  enveloppants  de  DielTenbach  était 
plein  de  difficultés  et  nécessitait  l'emploi  du  ciseau  et  du  mail- 
let; on  débarrasse  au  contraire  le  membre  de  la  gouttière  avec 
la  plus  grande  facilité. 
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90  Procédé  de  Vimprégnation  préalable  de  pièces 
de  linge  par  la  bouillie  plâtrée. 

C'est  le  procédé  le  plus  répandu  actuellement  dans 
la  pratique.  Les  pièces  de  linge  les  mieux  appropriées 
à  ce  genre  d'appareils  sont  celles  de  tarlatane  ou  gaze^ 
tissu  lâche  qui  s'imprègne  facilement  de  plâtre  et  se 
moule  sans  difficultés,  et  qui  semble  avoir  été  employé 
tout  d'abord  par  Richet.  A  défaut  de  gaze,  on  peut  uti- 
liser de  vieux  linges  usés  en  toile,  coton,  flanelle,  de 
vieilles  couvertures  de  laine;  Béely  se  sert  de  chanvre 
bien  peigné  et  disposé  en  faisceaux;  on  a  aussi  impré- 
gné des  attelles  de  paille  suffisamment  écrasée  aupara- 
vant avec  un  corps  dur  quelconque. 

Les  appareils  de  cette  catégorie  peuvent  se  faire  sous 
trois  formes  différentes  :  A.  Attelles;  B.  Gouttières;. 
C.  Appareils  enveloppants  à  bandes. 

A.  Attelles  plâtrées. 

Les  appareils  à  attelles  plâtrées,  recommandés  par 
Maisonneuve  pour  les  fractures  de  jambe,  sont  applica- 
bles à  toutes  les  variétés  de  fractures  des  membres. 
La  longueur  et  la  largeur  des  attelles  dépendent  des 
dimensions  du  membre.  On  les  fabrique  avec  une  pièce 
de  tarlatane  repliée  un  certain  nombre  de  fois  sur  elle- 
même  :  huit  épaisseurs  pour  le  membre  supérieur,  1  i  à 
IG  pour  le  membre  inférieur  (trois  épaisseurs  de  vieux 
linges  peuvent  rendre  le  même  service  en  cas  de  be- 
soin). 

Ces  attelles,  taillées  et  préparées,  sont  trempées  dans 
la  bouillie  plâtrée,  comme  nous  le  dirons  pour  les  gout- 
tières. On  les  applique  alors,  après  expression,  sur  le 
membre  rasé,  graissé  ou  huilé,  et  badigeonné  avec  la 
bouillie  claire,  puis  avec  le  plat  de  la  main  on  les  moule 
sur  tous  les  contours;  on  les  fixe  ensuite  au  moyen 
d'une  bande  de  tarlatane  mouillée  ou  même  sèche  qui 
non  seulement  les  maintient  solidement  en  place,  mais 
encore,  s'incorporant  pour  ainsi  dire  à  l'appareil,  em- 
pêche l'effritement  ultérieur  de  la  couche  superficielle 
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du  plâtre.  Lorsque  l'appareil  est  solide,  on  coupe,  s'il  y 
a  lieu,  cette  bande  de  tarlatane  au  ras  des  bords  des 
attelles;  mais,  pour  assurer  le  maintien  de  celles-ci,  il 
faut  soit  laisser  un  tour  de  bande  de  distance  en  dis- 
tance, soit  disposer  deux  à  trois  bandelettes  de  dia- 
ohylon,  qu'on  sépare  de  la  peau  par  un  morceau  de 
taffetas  gommé  afin  d'empêcher  la  production  d'un  éry- 
thème  ou  de  furoncles;  les  bandes  de  toile  retardent 
la  solidification  et  la  dessiccation  du  plâtre. 

Attelles  en  chanvre,  étoupe.  —  Béely  a  recommandé, 
pour  la  préparation  des  attelles,  le  chanvre  bien  peigné. 
On  le  réunit  en  faisceaux  à  fibres  parallèles  de  50  à 
80  centim.  de  longueur,  de  manière  à  en  constituer  de 
petites  bandelettes  larges  de  3  à  4  centim.  et  épaisses 
de  1  centim.  qu'on  tortille  sur  elles-mêmes  pour  les 
réduire  en  un  faisceau  gros  comme  le  petit  doigt.  Lors- 
qu'on a  préparé  ces  faisceaux  en  nombre  suffisant,  on 
les  plonge  successivement  dans  la  bouillie  plâtrée'  on 
les  place  parallèlement  les  uns  à  côté  des  autres  le  long 
de  l'axe  du  membre  sur  la  peau  à  nu,  jusqu'à  ce  qu'on 
ait  une  attelle  de  la  largeur  voulue  (1/3  à  1/2  circonfé- 
rence du  membre),  et  on  fixe  ensuite  au  moyen  d'une 
bande  de  tarlatane  apprêtée  et  mouillée.  L'étoupe  en 
longs  brins  peut  être  utfiisée  de  la  même  manière. 

Attelles  en  paille.  —  Anschiiz,  après  avoir  martelé 
légèrement  les  attelles  de  paille,  dont  nous  avons  donné 
la  description,  pour  écraser  un  peu  les  brins,  les  imprè- 
gne de  bouillie  plâtrée  peu  épaisse  les  applique  directe- 
ment sur  le  membre,  et  les  maintient  avec  une  bande 
de  tarlatane.  Ce  sont  des  appareils  de  nécessité. 

Appréciation.  —  Les  attelles  plâtrées  font  d'excellents  appa- 
reils, mais  elles  sont  d'une  application  moins  générale  que  les 
gouttières  (riIergott,qui  doivent  être  préférées  en  toute  circons 
Lance. 


-B.  GODTTIÈRES  PLÂTRÉES. 

Elles  ont  été  introduites  en  chirurgie  par  le  profes- 
seur Ilergott,  qui  a  donné  pour  leur  application  des 
règles  précises  auxquelles  nous  avons  fait  de  lar^^es 
emprunts.  On  prend  les  dimensions  du  membre  et'^on 
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taille  une  gouttière  de  forme  appropriée  dans  une  pièce 
de  tarlatane  en  pratiquant  les  incisions  de  dégagement 
nécessaires  au  niveau  des  articulations;  avec  des  men- 
surations exactes,  il  est  facile  de  faire  des  incisions  au 
point  voulu,  ce  qui  vaut  mieux  que  de  les  exécuter  au 
moment  de  l'application,  de  la  tarlatane  déjà  imprégnée 
de  plâtre.  Le  nombre  des  feuilles  nécessaires  est  le 
même  que  pour  les  attelles,  et  on  peut,  en  cas  de  be- 
soin, les  réunir  entre  elles  par  quelques  larges  points 
de  couture.  La  gouttière  préparée  est  trempée  dans  la 
bouillie  plâtrée,  puis  on  la  fait  soulever  au-dessus  du 
vase  par  l'aide  qui  la  tend  par  ses  angles  supérieurs, 
tandis  que  le  chirurgien  ou  un  autre  aide  la  presse 
assez  fortement  de  haut  en  bas  entre  ses  deux  mains, 
de  manière  à  assurer  la  pénétration  exacte  du  plâtre 
et  à  la  débarrasser  en  même  temps  de  l'excédent  de 
liquide.  On  la  glisse  ensuite  sous  le  membre  préalable- 
ment rasé  et  graissé  ou  huilé  et  badigeonné  avec  la 
bouillie  claire,  on  la  tend  convenablement  et  on  l'appli- 
que en  l'ajustant  exactement,  en  relevant  ses  côtés  et 
en  exerçant  avec  le  plat  des  mains  des  pressions  de  bas 
en  haut^  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant  pour  coller 
le  linge  sur  le  membre  et  chasser  toutes  les  bulles  d'air 
interposées;  à  ce  moment,  on  peut  modifier  les  incisions 
déjà  pratiquées  ou  en  faire  de  nouvelles  pour  faciliter 
l'application  autour  des  parties  saillantes. 

Ceci  fait,  pendant  qu'un  aide  maintient  la  gouttière, 
le  chirurgien  prend  ce  qui  reste  de  plâtre  dans  le  vase 
et  en  enduit  tout  l'appareil,  de  façon  à  adoucir  les  ba- 
vures et  les  inégalités.  Pour  compléter  le  lissage,  il 
suffit  de  se  tremper  les  mains  dans  l'eau  et  de  les 
passer  sur  la  gouttière,  au  moment  où  l'appareil  com- 
mence à  se  solidifier.  Comme  avec  les  autres  appareils, 
il  faut,  s'il  y  a  lieu,  faire  pratiquer  l'extension  et^  la 
contre-extension  jusqu'à  solidification  complète.  On  fixe 
ensuite  avec  une  bande  de  tarlatane  sèche. 

Ces  gouttières  peuvent  être  transformées  en  appareil 
à  suspension,  soit  en  incorporant  dans  les  bords  de 
petits  anneaux  en  fil  de  fer,  soit  en  les  entourant  en 
anse  avec  de  longues  bandelettes  de  toile. 

Lorsque  les  bords  durcis  de  la  gouttière  exercent  une 
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pression  douloureuse,  on  soulage  le  malade  en  glissant 
entre  eux  et  les  téguments  de  petits  rouleaux  de  ouate. 

Parfois,  au  bout  de  quelques  jours,  la  diminution  du 
gonflement  ou  une  atrophie  rapide  permettent  au  mem- 
bre de  jouer  dans  la  gouttière.  On  remédie  facilement 
à  cet  inconvénient  en  resserant  l'appareil  soit  à  l'aide 
de  lacs  à  boucles,  soit  avec  quelques  bandelettes  de 
diachylon  qu'on  aura  le  soin  de  séparer  des  téguments 
par  du  taffetas  gommé  ou  du  coton  pour  éviter  la  pro- 
duction d'un  érythème  ou  de  pustules. 

Avec  de  vieux  linges,  le  chanvre,  la  paille,  on  peut, 
ainsi  qu'il  a  été  dit  à  propos  des  attelles  plâtrées,  fabri- 
quer de  semblables  gouttières.  Les  appareils  envelop- 
pants se  feront  de  la  même  manière. 

Appréciation.  —  Ces  gouttières  constituent  certainement  l'ap- 
pareil plâtré  par  excellence.  Elles  donnent  au  membre  une  im- 
mobilité complète,  en  même  temps  qu'elles  laissent  à  nu  la  région 
malade  et  permettent  l'emploi  de  la  méthode  antiseptique  et  le 
renouvellement  facile  des  pansements.  En  chirurgie  d'armée,  ce 
seront  les  appareils  de  choix  pour  le  traitement  des  fractures 
dans  les  hôpitaux. 

Quant  aux  appareils  enveloppants,  ils  ne  sont  pas  appropriés, 
en  général,  au  traitement  des  fractures  et  ne  conviennent  que 
pour  immobiliser  un  membre,  soit  dans  le  cas  d'arthrite,  soit 
sur  la  fin  du  traitement  d'une  fracture;  on  y  pratiquera  les  fe- 
nêtres nécessaires. 

Capsules  plâtrées  de  Port.  —  Ces  capsules,  sortes  de 
gouttières  accouplées  ou  à  valves,  peuvent  soit  se  fabri- 
quer extemporanément  (cataplasme  plâtré) ,  soit  être 
préparées  d'avance  pour  les  approvisionnements  des 
ambulances,  ainsi  que  cela  se  pratique  dans  l'armée 
bavaroise. 

On  prend  deux  pièces  de  vieille  toile  ou  de  coton 
qu'on  dispose  l'une  sur  l'autre  et  qu'on  fixe  par  deux 
lignes  de  couture  médiane  et  longitudinale  espacées  de 
2  à  3  centim.,  et  destinées  à  isoler  une  longue  bande  qui 
constituera  la  charnière  ;  de  même,  on  peut  aussi  fixer, 
en  les  cousant  lâchement,  les  extrémités  supérieures  et 
inférieures  correspondantes  de  ces  linges,  pour  obtenir 
une  sorte  de  sac  ouvert  sur  ses  longs  bords  latéraux; 
on  coule  alors  du  plâtre  gâché  entre  "les  valves  formées 
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par  les  ling-es  superposés  et  il  ne  reste  plus  qu'à  appli- 


V\a;.  241.  —  Appareils  pliVtrés  de  Port. 
1.  Cataplasme  bivalve.  —  2.  .Appareil  moulé  à  trois  valves. 

quer  l'appareil  sur  le  membre,  en  le  moulant  avec  les 
mains  et  le  lixant  avec  une  bande  de  tarlatane  (flg.  -41,  i). 
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Lorsqu'on  veut  préparer  ces  appareils  de  manière  à 
en  constituer  des  approvisionnements,  les  pièces  de 
linge  étant  cousues  comme  ci-dessus,  on  les  applique 
autour  d'un  membre  modèle  en  cousant  sur  celui-ci  la 
pièce  de  linge  interne,  c'est-à-dire  en  contact  avec  les 
téguments;  puis,  entre  celle-ci  et  la  pièce  extérieure, 
on  verse  la  bouillie  plâtrée  faite  avec  de  l'eau  addi- 
tionnée de  gélatine  ou  de  dextrine  pour  la  rendre  plus 
élastique,  ou  encore  avec  un  mélange  de  3  à  4  parties 
de  plâtre  et  1  partie  de  ciment.  La  capsule  une  fois 
sèche,  on  fend  la  couture  antérieure  qui  la  retient  au 
membre,  puis  on  polit  les  bords  et  on  les  garnit  en  y 
collant  une  bandelette  de  diachylon,  de  gutta-percha 
laminée  ou  bien  de  taffetas  ciré.  Généralement  on  place 
sur  ces  bords  une  série  d'agrafes  qui  serviront,  au 
moyen  d'un  lacet,  à  fixer  l'appareil  sur  un  membre  frac- 
turé (fig.  241,  2). 

Ces  capsules  préparées  extemporanément  sont  inférieures  aux 
gouttières  d'HergoLt.  Quant  à  celles  qui  sont  fabriquées  d'avance, 
pour  la  chirurgie  d'armée,  il  faut  avouer  qu'elles  constituent 
un  matériel  de  transport  encombrant  et  en  somme  fragile;  ce- 
pendant, dans  les  hôpitaux,  elles  éviteront  des  pertes  de  temps 
et  pourront  ainsi  avoir  leur  utilité.  Grâce  à  leurs  valves  mobiles, 
elles  permettent  le  traitement  antiseptique  des  plaies. 


C.  Appareils  a  bandes  ou  enveloppants. 

Les  appareils  faits  avec  des  bandes  imprégnées  de 
bouillie  plâtrée  sont  très  rarement  employés,  en  raison 
des  difficultés  de  leur  préparation.  Il  faut  en  effet,  si 
l'on  se  sert  de  bandes  de  toile,  les  dérouler  et  les  rouler 
dans  la  bouillie  plâtrée,  ce  qui  demande  une  manipula- 
tion assez  longue  et  s'accordant  peu  avec  la  rapidité  de 
solidification  du  plâtre.  On  peut  cependant  parvenir  à 
imprégner  suffisamment  les  bandes  de  tarlatane  larges 
de  10  à  1.5  centim.  et  longues  seulement  de  G  mètres,  en 
les  trempant  pendant  2  à  3  minutes  dans  de  la  bouillie 
plâtrée  assez  claire,  ensuite  on  les  exprime  légèrement 
pour  achever  leur  imprégnation  et  chasser  l'excédent 
de  liquide  et  on  les  applique  sur  le  tronc  ou  le  membre 
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préalablement  enveloppé  d'une  bande  de  flanelle.  Les 
tours  de  bande  plâtrée  ne  seront  pas  serrés  et  se  recou- 
vriront aux  deux  tiers,  sans  faire  de  renversés,  la  pres- 
sion de  la  main  suffisant  en  général  à  modeler  le  tissu 
sur  les  saillies  et  dépressions;  si,  le  membre  étant  trop 
conique,  un  changement  de  direction  devient  néces- 
saire, on  coupe  la  bande  pour  la  conduire  ensuite  con- 
venablement autour  de  la  région.  Six  à  huit  couches 
de  bandes  de  tarlatane  superposées  donnent  un  appa- 
reil solide.  On  termine  en  lissant  la  face  externe  du  ban- 
dage comme  pour  les  attelles  et  gouttières. 

Appréciation.  —  Ces  appareils  enveloppants  ne  conviennent 
que  pour  immobiliser  des  membres  non  atteints  de  fraclure 
récente  ou  de  gonflement  inflammatoire;  on  fes  utilise  aussi 
pour  l'application  des  corsets  orthopédiques  suivant  la  métliode 
de  Sayre. 


II.  —  Appareils  faits  avec  des  linges  préalablement 
chargés  de  plâtre  sec  en  poudre. 

Cette  métliode  a  été  préconisée  par  Mathijssen  (1852)  et  Van  de 
Loo  (1833-63),  qui,  au  moyen  de  bandes  et  de  bandelettes  cliargées 
de  plâtre  sec  et  mouillées  au  moment  de  s'en  servir,  construi- 
saient des  appareils  enveloppants  inamovibles  ou  amovo-inamo- 
vibles  à  vafves.  Leurs  appareils  à  bandelettes,  sortes  de  Scultet, 
d'une  application  longue  et  compfiquée,  sont  tombés  en  désué- 
tude- seuis  les  appareils  à  bandes  sont  restés  dans  la  pratique 
et  les  Allemands,  dans  leurs  diverses  guerres,  s'en  sont  beau- 
coup servis  en  raison  de  la  facilité  de  préparer  d'avance  des  ap- 
provisionnements de  bandes  plâtrées  et  de  la  rapidité  de  leur 
application.  Cette  méthode  est  inférieure  à  celle  du  plaire  gachc 
et  ne  doit  être  employée  qu'à  titre  exceptionnel. 

Les  lino-es  de  toile  usée  et  la  tarlatane  à  mailles  ser- 
rées sont^'les  tissus  qui  conviennent  le  mieux.  Van  de 
Loo  étalait  ses  bandes  sur  une  table  et  y  répandait  une 
quantité  suffisante  de  plâtre  en  poudre,  bien  sec,  qu  il 
faisait  pénétrer  en  frottant  à  pleines  mains;  il  retour- 
nait ensuite  la  pièce  sur  l'autre  face  et  agissait  de 
même  :  la  bande  une  fois  imprégnée,  il  la  roulait  sur  la 
table  et  l'enfermait  dans  une  boîte  avec  une  ceHaine 
quantité  de  plâtre  sec.  Cette  opération  est  fort  longue, 
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aussi  a-t-on  construit,  pour  arriver  rapidement  au  même 
résultat,  des  appareils  parmi  lesquels  nous  citerons 
celui  de  von  Bruns,  très  compliqué,  et  celui  de  Wywod- 
zoff;  dans  l'appareil  de  ce  dernier  chirurgien,  la  bande, 
avant  de  s'enrouler  sur  un  treuil,  traverse  une  couche 
de  plâtre  sec  placé  dans  une  caisse  (fig.  242). 


|Fig..242.  —  Appareil  à  rouler  les  bandes  plâtrées,  de  M'ywodzoQ 
(d'après  Esmarch). 


Esmarch  conseille  de  faire  passer  les  bandes  au  tra- 
vers de  deux  fentes  horizontales  superposées,  décou- 


Fig.  243.  —  Planchette  d'Esmarch  pour  plâtrer  les  bandes. 

pées  dans  une  planchette  placée  de  champ  ;  contre  cette 
planchette  est  amassé  du  plâtre  pulvérisé  au  milieu 
duquel  la  bande  est  roulée  à  la  main  (fig.  243)  •  à  la 
rigueur  on  peut  se  servir  aussi  des  appareils  décrits 
pour  rouler  les  bandes  silicatées. 

Pour  faire  un  appareil,  on  trempe  la  bande  roulée 
dans  de  1  eau,  tiède  de  préférence,  pendant  environ  un 
quart  de  minute,  et  on  l'exprime  pour  la  pénétrer  de 
liquide  et  en  chasser  l'air;  on  l'applique  ensuite  sans 
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serrer,  comme  une  bande  roulée  ordinaire,  mais  il  est 
nécessaire  de  mouiller  avec  un  linge  ou  une  éponge 
les  tours  au  fur  et  à  mesure  de  leur  application.  On 
lisse  le  bandaii'e  une  fois  terminé,  comme  il  a  été  dit  à 
propos  des  gouttières.  Le  plus  souvent  on  met  préala- 
blement sur  la  peau  une  bande  de  ilanelle.  On  peut 
encore  avoir  des  modèles  de  gouttières  chargées  de 
plâtre  sec  et  qu'on  applique  d'après  les  mêmes  règles. 

Appréciation.  —  Malgré  rengouement  d'un  grand  nombre  de 
chirurgiens  étrangers,  les  Allemands  en  particulier,  pour  ces 
appareils  enveloppants  dans  les  cas  de  fracture,  nous  ne  sau- 
rions les  recommander,  en  raison  des  accidents  graves  qu'ils 
ont  maintes  fois  occasionnés.  Un  appareil  de  ce  genre  appliqué 
sur  une  fracture  récente,  surtout  si  elle  est  compliquée,  peut 
déterminer  de  la  gangrène  par  compression,  lorqu'il  survient  du 
gonflement;  le  fait  a  été  signalé;  d'un  autre  côté,  lorsque  le 
membre  tuméflé  au  moment  de  l'application  vient  à  diminuer 
de  volume,  les  fragments  remuent  et  se  déplacent.  Pour  ce  der- 
nier motif,  on  doit  formellement  les  proscrire  dans  les  fractures 
épiphysaires  avec  déplacement  à  surveiller.  De  même,  ils  sont 
contre-indiqués  chez  les  enfants,  qui  les  salissent  très  rapide- 
ment, ce  qui  en  nécessite  un  renouvellement  répété,  toujours 
pénible. 

En  raison  de  la  faible  quantité  de  plâtre  que  renferment  les 
bandes,  ces  appareils  durcissent  moins  rapidement  que  les  au- 
tres, se  détériorent  et  s'imprègnenl  plus  facilement  des  sécré- 
tions. 

On  les  réservera  pour  immobiliser  les  membres,  soit  sur  la 
fin  du  traitement  d'une  fracture  pour  protéger  simplement  un 
cal  déjà  formé,  soit  dans  les  cas  d'arthrite  en  pratiquant  une 
large  fenêtre  au  niveau  de  l'articulation.  Ce  mode  d'emploi  des 
bandes  plâtrées  convient  tout  spécialement  pour  l'application 
des  corsets  orthopédiques  suivant  la  méthode  de  Sayre. 


Appareils  de  A.  Szigmoncly  (de  Vienne).  —  Ces  appa- 
reils se  composent  d'un  sac  construit  avec  un  morceau 
de  toile,  un  morceau  de  mousseline  et  un  morceau  de 
ilanelle  rétrécie,  c'est-à-dire  trempée  préalablement 
dans  l'eau  bouillante,  puis  séchée,  qu'on  taille  suivant 
les  dimensions  et  la  forme  du  bandage  projeté.  Ces  dif- 
férentes pièces  sont  cousues  de  manière  à  former  un 
sac  dans  lequel  la  mousseline  est  placée  entre  la  toile 
et  la  flanelle.  On  en  remplit  les  deux  poches  avec  du 
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plâtre  pulvérisé  jusqu'à  ce  qu'on  ait  obtenu  une  couche 
d'une  épaisseur  de  5  à  10  millim.  Après  le  remplissage 
on  coud  le  côté  resté  ouvert,  en  y  laissant  un  petit  trou 
d'un  centim.  environ,  et  on  répartit  bien  également  la 
poudre  de  plâtre. 

Lorsqu'on  veut  appliquer  un  appareil  ainsi  préparé, 
on  le  trempe  dans  l'eau  chaude,  puis  on  le  presse  avec 
les  mains  pour  imbiber  cojnplètement  le  plâtre  d'eau 
et  en  chasser  l'air  par  le  petit  trou  laissé  à  dessein  dans 
une  des  coutures.  Ensuite  le  sac  est  retiré  de  l'eau, 
égoutté  et  placé  sur  une  table  ou  une  planche  sur 
laquelle  on  l'aplanit  pour  répartir  uniformément  le 
plâtre  mouillé  et  exprimer  en  même  temps  l'eau  en 
excédent.  On  le  glisse  alors  sous  le  membre  malade,  on 
Yj  applique  par  le  côté  formé  de  flanelle  et  on  le  fixe 
au  moyen  de  tours  de  bande. 

On  peut  faire  un  bandage  à  valves,  c'est-à-dire  arti- 
culé, en  divisant  longitudinalement  le  sac  par  deux  % 
coutures  parallèles,  écartées  de  1  centim.  avant  de  le 
remplir  de  plâtre,  de  la  même  manière  que  pour  les 
capsules  de  Port. 

Sur  les  appareils  qui  doivent  recouvrir  le  talon  ou  le 
coude,  il  faut,  afin  d'assurer  le  moulage  exact,  enlever 
des  deux  côtés  du  sac  deux  pointes  triangulaires  à  la 
hauteur  de  la  flexion  et  fermer  ensuite  les  parties  cou- 
pées en  couvrant  la  toile  avec  la  toile  et  la  flanelle  avec 
la  flanelle,  et  en  laissant  ouverte  la  couture  de  la  mous- 
seline intermédiaire. 

Szigmondy  a  recommandé  ses  appareils  comme  pouvant  cons- 
lilucr  des  approvisionnements  fort  commodes  pour  la  chirurgie 
de  guerre;  dans  ce  cas,  on  doit  les  conserver  dans  des  boites 
bien  closes.  C'est  du  reste  la  seule  utilité  que  nous  leur  recon- 
naissions, car,  en  temps  ordinaire,  il  est  beaucoup  plus  simple 
«l'employer  des  gouttières  ou  des  attelles  plâtrées. 


111.  —  Manière  d'enlever  un  appareil  plâtré. 

Les  attelles  et  les  gouttières  s'enlèvent  sans  aucune 
difficulté,  surtout  si  l'on  a  pris  la  précaution  d'enduire  le 
membre  d'huile  ou  d'axonge  au  moment  de  leur  appli- 
cation. Il  n'en  est  plus  de  même  pour  les  appareils 
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complets,  qu'il  faut  inciser  longitudinalement.  Pour  faci- 
liter cette  section,  on  a  proposé  de  mouiller  préalable- 
ment la  ligne  sur  laquelle  elle  doit  porter,  avec  des 
éponges  imbibées  d'eau  simple  ou  salée  afin  de  ramol- 
lir le  plâtre;  ce  moyen  est  bon  si  l'on  n'est  pas  pressé, 
sinon  on  opère  à  sec. 

On  peut  fendre  les  appareils  avec  de  forts  ciseaux 
ou  avec'des  cisailles  spéciales,  telles  que  celles  de  Seu- 
tin  modifiées  par  Mathieu  (fig.  244),  celles  de  Mathijssen, 


Fig.  244.  —  Cisaille  de  Seulin,  modifiée  par  Mathieu. 


'  de  V.  Bruns  (fig.  245)  ;  on  aura  soin  de  huiler  les  mors 
de  l'instrument.  Au  lieu  de  cisailles  on  s'est  servi  de  scie 
en  forme  de  roue  fixe  ou  mobile  sur  un  manche  (scie 


Fig.  245.  —  Cisaille  de  Bruns  pour  couper  les  appareils  plâtrés. 

rotative  de  Collin);  Droulon  a  réuni  sur  le  même  instru- 
ment un  sécateur  et  une  scie.  Lorsqu'on  se  sert  des 
cisailles,  on  les  engage  à  une  extrémité  de  l'appareil  et 
on  continue  la  section  jusqu'à  fautre,  en  évitant  de  la 
faire  passer  sur  un  point  où  un  os  est  sous-jacent  à  la 
peau;  un  aide  relève  au  fur  et  à  mesure  les  bords  de 
l'incision  en  les  tendant;  s'il  y  a  une  couche  de  ouate 
sous  l'appareil,  les  ciseaux  seront  glissés  entre  elle  et 
ce  dernier. 
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On  arrive  au  même  résultat,  quoique  plus  pénible- 
ment et  plus  lentement,  avec  un  couteau  à  lame  forte 
et  courte;  on  creuse  avec  la  pointe  un  sillon  progressi- 
vement plus  profond  dans  toute  l'étendue  de  l'appareil, 
et,  arrivé  près  des  couches  profondes,  on  glisse  sous 
l'appareil,  à  une  extrémité  du  sillon,  l'index  gauche  qui 
sert  de  guide  pour  achever  plus  rapidement  la  section. 
Le  couteau  a  l'avantage  de  causer  moins  d'ébranlement 
au  membre  que  la  scie  ou  les  cisailles,  mais  il  constitue 
un  procédé  fort  long  pour  les  grands  appareils. 

IV.  —  De  quelques  variétés  d'appareils  plâtrés. 

1°  Appareils  fenêtrès. 

Les  fenêtres  sont  surtout  nécessaires  lorsqu'on  appli- 
que des  appareils  enveloppants  ou  en  cuirasse  pour  des 
fractures  avec  plaies,  ou  pour  le  traitement  des  lésions 
articulaires,  afin  de  permettre  les  pansements;  avec  les 
gouttières  on  a  rarement  besoin  d'y  avoir  recours,  et, 
dans  ce  cas,  on  les  taille  à  l'avance  ou  bien  on  pratique 
des  échancrures  au  point  voulu,  au  moyen  de  quelques 
mensurations  faites  pendant  leur  préparation. 

Si  l'on  se  sert  de  bandes,  on  peut  créer  la  fenêtre 
d'emblée  en  procédant  comme  Van  de  Loo  :  arrivé  près 
d'une  plaie,  on  coupe  les  bandes  pour  recommencer  de 
l'autre  côté,  et  ainsi  de  suite,  jusqu'à  ce  qu'on  ait  entiè- 
rement dépassé  la  plaie.  Il  est  plus  simple  de  placer  sur 
la  plaie  ou  la  région,  au  niveau  de  laquelle  on  veut  pra- 
tiquer une  ouverture,  un  gros  tampon  de  ouate  qu'on  en- 
globe sous  les  bandes  ou  les  pièces  de  linge  plâtrées. 
Une  fois  l'appareil  durci,  mais  non  sec,  c'est-à-dire  une 
demi-heure  environ  après  son  application,  on  taille  sur 
le  repère  fourni  par  la  saillie  due  au  tampon  une  fenêtre 
carrée,  ronde  ou  ovale,  de  la  grandeur  voulue;  on  com- 
mence la  section  avec  la  pointe  d'un  couteau  et  on  la 
continue  avec  de  forts  ciseaux  ou  une  des  cisailles  in- 
diquées plus  haut. 

Les  fenêtres  doivent  être  assez  grandes  pour  ne  pas 
gêner  l'application  des  pansements  et  pour  ne  pas  pei^- 
mettre  aux  sécrétions  des  plaies  de  fuser  au-dessous  de 
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l'appareil;  cependant,  quand  leurs  dimensions  sont  trop 
étendues,  elles  amènent  une  compression  inégale  du 
membre  et  consécutivement  la  hernie  des  tissus  à  tra- 
vers leur  ouverture.  Il  y  a  là  un  juste  milieu  difficile  à 
atteindre,  et  bien  que,  par  un  pansement  antiseptique 
épais  et  compressif,  on  puisse  s'opposer  en  partie  à  cette 
hernie,  nous  trouvons  là  un  motif  suffisant  pour  pré- 
férer les  gouttières  ou  les  attelles.  On  évite  la  souillure 
de  l'appareil,  au  niveau  de  ces  fenêtres,  en  glissant 
sous  leurs  bords  des  tampons  ou  rouleaux  de  ouate  or- 
dinaire, c'est-à-dire  non  dégraissée,  imprégnée  de  collo- 
dion  iodoformé,  qu'on  change  à  chaque  renouvellement 
du  pansement.  Lorsque,  malgré  ces  précautions,  les 
sécrétions  ont  pénétré  les  bords,  on  détache  les  parties 
souillées,  et,  afin  de  ne  pas  altérer  la  solidité  de  l'appa- 
reil, on  les  remplace  par  une  bande  ou  des  pièces  imbi- 
bées de  bouillie  plâtrée. 


2o  Appareils  renforcés. 

Les  appareils  plâtrés  se  renforcent,  comme  les  appa- 
reils silicatés,  avec  des  attelles  légères  lorsqu'ils  sont 
de  grande  dimension  ou  destinés  à  un  transport;  on 
peut  ainsi  employer  moins  de  plâtre  et  rendre  l'ap- 
pareil moins  lourd  et  tout  aussi  solide.  On  s'est  servi 
dans  ce  but,  soit  de  bois  de  placage,  de  copeaux  de  cor- 
donnier (Neudorfer),  soit  de  copeaux  de  tapissier  (Vol- 
kers)  ou  de  boisselier  (Esmarch)  ;  les  attelles  en  zinc 
laminé  ou  en  treillis  métallique,  larges  de  3  à  4  centim., 
souples  et  légères,  plus  résistantes,  sont  souvent  pré- 
férables; en  cas  de  nécessité,  on  utilisera  des  fils  de 
télégraphe,  des  morceaux  de  carton,  etc. 

Ce  moyen  est  surtout  utile  avec  les  appareils  à  bandes  : 
on  applique  d'abord  une  bande  de  flanelle  sur  le  mem- 
bre, en  rembourrant  les  saillies  d'un  peu  de  ouate,  puis 
une  première  couche  de  bandes  plâtrées  sur  laquelle  on 
dispose  les  attelles  que  l'on  fixe  ensuite  en  terminant 
l'appareil  avec  les  autres  bandes  plâtrées  nécessaires 
(fig.  246);  on  doit  éviter  de  placer  directement  les  attel- 
les sur  la  bande  de  flanelle  pour  ne  pas  déterminer  une 
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compression  localisée,  toujours  dangereuse  lorsque  le 
membre  n'est  pas  enveloppé  d'une  épaisse  couche  de 
ouate. 


Fig.  246.  —  Appareil  plâtré  renforcé. 


3"  Appareils  à  valves. 

Nous  avons  déjà  décrit  quelques-uns  de  ces  appareils, 
tels  que  ceux  de  Port.  Lorsqu'on  se  sert  de  pièces  de 
linge  imprégnées  de  bouillie  plâtrée,  le  procédé  de  Port 
n'est  plus  applicable,  par  exemple  pour  les  gouttières. 
On  fabrique  alors  des  valves  soit  en  traçant,  d'après  Van 
de  Loo,  une  rainure  dans  le  plâtre  encore  mou  avec  le 
bord  d'une  spatule  ou  le  dos  d'un  couteau,  soit  encore 
en  creusant  et  enlevant  avec  le  ciseau  ou  un  couteau, 
lorsque  l'appareil  est  sec,  un  sillon  triangulaire  qui 
respecte  les  couches  profondes.  On  crée  ainsi  des  valves 
occupant  toute  la  longueur  de  l'appareil  ou  limitées  à 
une  étendue  déterminée.  Pour  obtenir  un  appareil  bi- 
valve avec  les  gouttières  en  tarlatane,  au  lieu  de  les 
préparer  avec  des  feuilles  de  tissu  entières  superposées 
dans  toute  leur  étendue,  nous  procédons  de  la  manière 
suivante  (fîg.  247)  :  soit,  par  exemple,  un  appareil  qui 
doit  avoir  10  épaisseurs  de  tarlatane,  les  dix  feuilles 
étant  découpées  d'après  les  dimensions  de  l'appareil 
projeté,  on  en  laisse  trois  entières  A,  B,  0,  et  on  divise 
les  sept  autres  longitudinalement  en  deux  moitiés,  en 
leur  faisant  subir  une  perte  de  substance  d'environ 
i  centim.  Ceci  fait,  on  étale  une  des  feuilles  entières  A, 
et  sur  celle-ci  on  dispose,  deux  par  deux,  trois  des  demi- 
feuilles  (1,  2,  3),  de  manière  que  leurs  bords  médians  cor- 
respondants ne  se  juxtaposent  pas,  mais  restent  écartés 
d'environ  2  centim.,  puis  on  étend  sur  elles  une  autre 
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feuille  entière  B  qu'on  recouvre  de  la  même  façon  avec 
le  restant  des  demi-feuilles  (4,  5,  6,  7),  et  on  place  enfin 
la  dernière  pièce  entière  C.  On  rend  le  tout  solidaire 

A123B4-567C 


'A 


B 


Fig.  247.  —  Schéma  de  la  disposilion  des  feuilles  de  tarlatane 
pour  un  appareil  à  valves. 

au  moyen  de  quelques  larges  points  de  couture,  on 
trempe  l'appareil  dans  le  plâtre  gâché  et  on  l'applique; 
quand  il  est  sec,  on  peut  l'ouvrir  à  volonté,  la  ligne 
laissée  moins  épaisse  par  la  non-superposition  d'une 
partie  des  feuilles  de  tarlatane  faisant  office  de  charnière. 


4°  Appareils  plâtrés  brisés,  à  liteaux. 

Ces  appareils,  dus  à  Szymanowski  et  préconisés  par  PirogofT, 
ont  été  surtout  recommandés  pour  le  traitement  des  blessures 
et  résections  articulaires  afin  de  faciliter  l'application  des  pan- 
sements. On  se  sert,  pour  les  établir,  soit  de  bâtons  de  bois  ar- 
rondis ou  de  liteaux,  etc.,  soit  d'arcs  métalliques  en  zinc,  tôle,  etc. 

On  édifie  un  appareil  de  ce  genre  pour  le  genou,  par 
exemple,  en  plaçant  sur  les  segments  du  membre  infé- 
rieur deux  appareils  plâtrés  indépendants  l'un  de  l'autre. 
Puis,  ceux-ci  étant  secs,  on  dispose  sur  les  côtés  externe 
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et  interne,  aux  points  où  porteront  les  extrémités  des 
deux  liteaux  latéraux,  des  coussins  d'étoupe,  de  paille, 
ou  de  coton,  trempés  dans  la  bouillie  plâtrée  et  assez 
épais  pour  leur  fournir  un  soutien 
solide  et  les  éloigner  suffisamment 
du  membre;  tandis  que  ces  tam- 
pons sont  encore  mous,  on  y  appli- 
que ,  en  les  déprimant ,  les  bouts 
des  lattes  qu'on  recouvre  de  nou- 
velles couches  d'étoupe  plâtrée,  et 
qu'on  achève  de  fixer  au  moyen 
de  tours  cîe  bandelettes  plâtrées 
dont  une  doit  passer  en  arrière  du 
genou  pour  donner  une  immobili- 
sation plus  complète  (fîg.  248). 

Lorsque,  en  guise  de  liteaux,  on 
emploie  des  lames  de  zinc  épaisses, 
on  les  coude  de  telle  sorte  qu'elles 
décrivent  un  arc  assez  développé 
pour  rendre  l'articulation  facile- 
ment accessible  aux  pansements, 
et  on  saisit  leurs  extrémités  dans 
les  pièces  plâtrées,  bandes  ou  au- 
tres, qui  constituent  l'appareil. 

On  a  aussi  indiqué  un  autre  mode 
de  préparation  qui  donnerait  une 
immobilisation  plus  sûre  et  plus 
rapide  :  le  membre  est  d'abord  en- 
touré en  entier  d'un  appareil  com- 
plet sur  lequel  on  adapte  les  liteaux,  ^-^^  ^..g  _ 
puis  la  partie  du  bandage  corres-  en  pont  ou  à  liteaux, 
pondant  à  l'étendue  de  la  région 

qui  doit  rester  à  découvert  est  enlevée.  Cette  manipu- 
lation assez  longue  doit  être  fort  pénible  pour  le  blessé. 

Lucas-Championnièrc  a  préconisé  un  appareil  brisé  du  même 
genre  pour  la  résection  du  genou. 
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§  V.  —  Cinquième  variété.  Substancks  et  mélanges 

SOLIDIFIABLES  DIVERS. 

Tripolitlie.  Gomme  et  craie.  Mastic  à  la  caséine. 
Paraffîne,  etc. 

Pour  ne  pas  multiplier  outre  mesure  les  divisions  des 
appareils  solidifiables,  nous  réunissons  dans  ce  para- 
graphe les  modes  d'emploi  de  substances,  dont  quel- 
ques-unes, après  avoir  joui  d'une  faveur  momentanée, 
sont  actuellement  peu  utilisées,  quoique  susceptibles 
de  rendre  des  services  le  cas  échéant. 

1°  Tri'polithe.  —  Le  tripolithe,  inventé  par  Shenck  de 
Heidelberg,  est  une  poudre  noire  que  Liinge  considère 
comme  formée  par  un  mélange  d'une  assez  grande 
quantité  de  plâtre,  d'un  peu  de  magnésie  et  de  charbon. 
On  l'emploie  d'après  les  mêmes  procédés  que  le  plâtre, 
en  le  gâchant  moins  longtemps  ;  un  de  ses  inconvénients 
est  de  salir  fortement  les  mains  et  de  donner  des  appa- 
reils d'un  aspect  peu  agréable,  auxquels  cependant  on 
a  attribué  des  qualités  incomparables  de  légèreté,  poro- 
sité, etc.  L'emploi  de  cette  substance  est  resté  limité  à 
la  pratique  de  quelques  chirurgiens  et  s'est  peu  répandu 
même  en  Allemagne,  son  pays  d'origine. 

2°  Nous  ne  ferons  que  rappeler  le  mélange  de  Larrey, 
composé  d'eau-de-vie  camphrée,  d'extrait  de  saturne  et 
de  blancs  d'œufs  battus  dont  on  imprègne  les  pièces 
d'appareil. 

30  Gomme  et  craie.  —  Ce  mélange  est  un  des  plus  an- 
ciens et  est  employé  en  Amérique  et  en  Angleterre  par 
un  certain  nombre  de  chirurgiens.  On  s'en  sert  pour 
fabriquer  des  appareils  dans  le  genre  des  capsules  de 
Port,  ou  appareils  bavarois  (voy.  page  362)  ;  Bryant  le  pré- 
fère au  plâtre,  et  conseille  d'opérer  de  la  manière  sui- 
vante pour  appliquer  ce  bandage  sur  la  jambe  (fig.249). 
Le  matériel  nécessaire  est  une  pièce  de  forte  flanelle 
rctrccie,  un  mucilage  de  gomme  acacia  qu'on  mélange 
avec  de  la  craie  pulvérisée,  de  manière  à  obtenir  une 
bouillie  de  la  consistance  du  miel,  un  cerceau  résistant, 
une  forte  aiguille  et  du  fil.  On  coupe  dans  la  flanelle 
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deux  pièces  égales  en  dimensions,  suffisamment  longues 
pour  s'étendre  de  la  pointe  de  la  rotule  à  trois  pouces 
au-dessous  du  talon,  et  assez  larges  pour  déborder  d'en- 
viron six  pouces  la  circonférence  du  membre.  Une  des 


Fig.  2i9.  —  Appareil  à  la  gomme  et  à  la  craie,  de  Bryant. 

pièces  est  alors  appliquée  sur  la  jambe;  ses  bords  en 
sont  ramenés  en  avant,  dressés  et  serrés  étroitement 
l'un  contre  l'autre  et  cousus  tout  contre  le  membre,  qui 
sera  ainsi  enveloppé  dans  un  étroit  fourreau;  la  cou- 
ture s'étend  de  la  pointe  de  la  rotule  au  cou-de-pied.  Le 
pied  est  ensuite  bien  placé  à  angle  droit,  et  on  coud, 
des  orteils  au  talon,  en  les  ajustant  exactement  contre 
la  plante,  les  bords  inférieurs  de  la  pièce.  Ceci  fait,  on 
achève  de  coudre  la  flanelle  le  long  de  la  face  dorsale 
du  pied,  qui  est  ainsi  solidement  maintenu. 

Sur  la  partie  excédente  des  bords  antérieurs  de  la 
flanelle,  au-dessus  de  la  couture,  on  fixe  un  ou  plusieurs 
rubans  de  fils  au  moyen  desquels  le  membre  est  sus- 
pendu au  cerceau,  ce  qui  tend  la  flanelle,  l'adapte  exac- 
tement à  la  forme  du  mollet  et  facilite  les  opérations 
ultérieures.  Prenant  alors  la  bouillie  de  craie,  on  la 
répand  sur  la  flanelle  en  frottant  avec  la  paume  de  la 
main,  de  manière  à  la  faire  pénétrer  dans  tous  les  inter- 
stices. L'autre  pièce  de  flanelle  est  ensuite  appliquée  de 
la  même  manière  que  la  précédente,  fixée  en  avant  du 
membre  et  sous  la  plante  du  pied  par  une  série  de  points 
de  couture,  et  suspendue  également  au  cerceau.  L'ap- 
pareil est  sec  en  2i  heures,  et  on  l'enlève  en  sectionnant 
les  coutures  longitudinales  antérieures. 

On  peut  aussi  coudre  préalablement  les  deux  pièces 
1  une  sur  l'autre  par  une  double  couture  médiane  Ion- 
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gitudinale,  ainsi  que  pour  les  capsules  plâtrées  de  Port, 
de  manière  à  obtenir  un  appareil  à  valves. 

4°  Gélatine.  —  Hamon  (de  Fresnay)  a  proposé  le  mé- 
lange suivant  : 


On  dissout  la  gélatine  dans  l'eau  à  une  douce  chaleur 
et  on  ajoute  l'alcool  seulement  au  moment  de  la  prépa- 
ration du  bandage;  les  pièces  d'appareils  sont  impré- 
gnées de  ce  mucilage  et  appliquées  comme  il  a  été  dit 
pour  le  silicate. 

Roberts  préfère  mélanger  la  solution  de  gélatine  avec 
l'oxyde  de  zinc  pulvérisé;  la  solidification  aurait  lieu 
en  quatre  à  huit  heures. 

5"  Caséine.  —  Lorinser  (1857)  se  servait  d'un  mastic 
de  caséine  constitué  par  2  parties  de  fromage  frais  dont 
on  a  exprimé  le  petit-lait  et  1  partie  de  chaux  éteinte 
pulvérisée;  la  caséine  et  la  chaux  mélangées  ensemble 
sont  réduites  à  l'état  de  bouillie  par  l'addition  d'une 
petite  quantité  d'eau,  et  on  en  imprègne  les  pièces  d'ap- 
pareil. On  peut  encore  mélanger  la  caséine  avec  une 
solution  saturée  de  borax,  de  manière  à  obtenir  un 
liquide  sirupeux.  Ce  sont  là  des  appareils  tout  à  fait  do 
nécessité. 

6°  Paraffine.  —  Lawson  Tait  (1865)  paraît  être  le  pre- 
mier qui  ait  employé  la  paraffine  pour  obtenir  des  ap- 
pareils solidifiables.  W.  Macewen  a  fait,  en  1878,  des 
recherches  sur  la  meilleure  manière  d'utiliser  cette 
substance.  Ayant  trouvé  que  les  parafTmes  livrées  par 
le  commerce  ont  des  points  de  fusion  fort  différents,  il 
recommande  de  choisir,  pour  obtenir  des  attelles  sou- 
ples, la  paraffine  fusible  à  110°  Farenheit  (43°,3  centig.), 
et  pour  des  attelles  solides,  à  130°  F...  (ou  54°,4  cent.).  On 
casse  la  paraffine  en  petits  fragments,  on  la  fait  fondre 
au  bain-marie,  et  on  y  trempe  une  bande  de  gaze  qui 
est  imprégnée  en  cinq  minutes;  au  bout  de  ce  laps  de 
temps,  on  sort  la  bande,  on  l'exprime,  et,  lorsqu'elle  est 
suffisamment  refroidie,  on  l'applique  comme  une  bande 
ordinaire  sur  le  membre  préalablement  garni  d'une 
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bande  sèche  pour  empêcher  l'adhérence  et  une  sensa- 
tion trop  vive  de  chaleur.  On  peut  évidemment  fabriquer 
de  même  des  gouttières  et  des  attelles.  Il  est  bon  de 
s'enduire  les  mains  de  glycérine  pendant  les  manipula- 
tions afin  d'éviter  que  la  paraffine  n'y  adhère. 

Ces  appareils  conviennent  à  la  chirurgie  infantile;  les  attelles 
et  goullières  paraffinées  sont  aussi  très  appropriées  au  traite- 
ment anliseptique  des  fractures  compliquées  de  plaie. 


CHAPITRE  VII 


DE  l'extension  CONTINUE  ET  DE  LA  SUSPENSION 
DANS  LES  FRACTURES 

§  I.  —  Extension  continue. 

La  difficulté  qu'on  éprouve  à  empêcher,  par  les  appareils  pu- 
rement conlentifs,  le  chevauchement  opiniâtre  des  fragments 
dans  certaines  fractures,  donna  naissance  à  la  méthode  de  l'ex- 
tension continue.  Il  est,  à  l'heure  actuelle,  inutile  de  passer  en 
revue  les  appareils  innombrables  inventés  depuis  Hippocrale 
pour  remplir  cette  indication;  tous  ont  été  successivement  dé- 
laissés, parce  qu'ils  présentaient  le  grave  inconvénient  d'exercer 
sur  des  régions  limitées  et  sur  des  saillies  osseuses,  peu  mate- 
lassées de  parties  molles,  une  pression  énergique,  circulaire, 
devenant  rapidement  insupportable.  En  outre,  en  raison  même 
(les  moyens  employés,  l'extension  était  fort  irrégulière  et  les  ré- 
sultats obtenus  plus  que  médiocres.  Les  attelles  échancrées  et  à 
mortaises,  telles  que  l'attelle  de  Desault,  les  appareils  à  vis,  à 
treuil,  les  systèmes  à  traction,  à  distension,  à  bascule  ou  plans 
inclinés,  font  partie  aujourd'hui  de  l'histoire  des  appareils,  et 
ne  sauraient  trouver  place  dans  un  ouvrage  comme  celui-ci,  spé- 
cialement consacré  aux  méthodes  actuelles  de  traitement  des 
fractures. 

L'introduction  de  l'anse  de  diachylon,  due  à  l'Américain  Gooch 
(en  mi),  vulgarisée  par  Josiah  Crosby  en  1830  et  Gordon  Buck, 
a  rendu  l'extension  supportable  et  efficace,  en  permellant  de 
prendre  un  point  d'appui,  non  plus  circulaire,  mais  étendu  à 
toute  la  longueur  du  membre;  grâce  à  elle,  on  a  pu  revenir  au 
vrai  moyen  d'une  extension  continue  et  régulière,  à  la  poulie 
et  aux  poids  employés  jadis  au  xiv"  siècle  par  Guy  de  Cliauliac 
et  plus  tard  au  xvuc  par  Fabrice  de  Ililden. 
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La  contre-extension  elle-même  a  été  aussi  avantageusement 
modifiée;  le  drap  d'alèze  traditionnel,  passé  en  sautoir  sous  le 
périnée  ou  l'aisselle,  a  été  remplacé  par  les  gros  tubes  de  caout- 
chouc, et,  même  pour  la  cuisse  dans  certains  cas,  ces  moyens 
ont  pu  être  supprimés,  l'élévation  des  pieds  du  lit  ou  l'enlève- 
ment des  oreillers  et  traversins  suffisant,  par  le  poids  du  corps, 
à  produire  une  contre-extension  efficace. 

Les  divers  procédés  spéciaux  d'extension,  les  quelques  appa- 
reils extenseurs  encore  utilisés  seront  l'objet  d'une  descriptiou 
détaillée  dans  les  chapitres  concernant  les  fractures  en  particu- 
lier. Mais,  afin  d'éviter  des  redites  inutiles,  nous  allons  exposer 
les  règles  générales  de  l'application  de  la  méthode. 

Règles  générales.  —  Sur  les  sujets  à  système  pileux 
très  développé  il  est  bon  de  raser  préalablement  le 
membre. 

On  peut  employer  une  ou  plusieurs  bandes  de  dia- 
chylon.  Dans  le  premier  cas,  on  taille  une  bande  large 
de  4  à  6  cent,  suivant  les  dimensions  du  membre,  et 
assez  longue  pour  que,  repliée  en  deux  sur  elle-même, 
elle  dépasse  en  bas  l'extrémité  du  membre  de  12  à  15 
cent,  et  en  haut  le  niveau  de  la  fracture  de  20  cent. 
L'emploi  de  plusieurs  bandes  associées  a  été  préconisé 
par  Tillaux  et  a  pour  but  de  prendre  point  d'appui  sur 
une  surface  étendue  de  la  circonférence  du  membre  ; 
on  les  taille  aussi  longues  que  la  précédente  avec  une 
largeur  de  5  cent.,  puis  on  les  étale  sur  un  plan  quel- 
conque et  on  les  imlDrique  en  les  croisant  à  leur  centre 
de  manière  à  constituer  deux  éventails  opposés  par  leur 
sommet.  La  ou  les  bandes  sont  ensuite  appliquées  sur 
les  faces  latérales  du  membre  par  leurs  chefs  libres 
et  par  leur  face  emplastique,  de  façon  que  l'anse  for- 
mée par  leur  partie  moyenne  soit  éloignée  de  10  à  15 
cent,  de  l'extrémité  inférieure  du  membre.  On  les  fixe 
alors  par  un  bandage  spiral  ascendant  fait  soit  avec  une 
bande  de  toile,  soit  avec  une  bande  de  diachylon;  arrivé 
à  quelques  centimètres  au-dessous  du  siège  de  la  frac- 
ture, on  arrête  le  spiral,  on  replie  soigneusement  sur 
lui  l'extrémité  libre  des  bandes  de  diachylon,  en  évitant 
la  formation  de  plis  multiples,  et  on  reprend  le  bandage 
roulé  qui  recouvre  alors  ces  extrémités  repliées,  en  dé- 
crivant un  spiral  descendant.  Si  l'on  emploie,  au  lieu 
d'une  bande  de  toile,  une  bande  de  diachylon  pour  faire 
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ce  bandage  spiral,  il  faut  veiller  à  ce  qu'elle  s'étale  par- 
faitement et  ne  forme  pas  de  plis  qui  détermineraient 
sûrement  des  pressions  locales  rapidement  insupporta- 
bles; du  reste,  chez  les  gens  à  peau  fine  et  délicate,  on 
se  servira  toujours  de  la  bande  de  toile  qui  ne  produit 
ni  irritations  cutanées  ni  érythèmes,  etc. 

Ceci  fait,  afin  d'empêcher  les  parties  latérales  A  (fig. 
250)  de  l'anse  de  comprimer  le  membre  sous  l'effet  de  la 
traction,  on  introduit  entre  elles  une  petite  planchette 
B,  plus  longue  que  le  diamètre  transversal  de  l'extré- 
mité du  membre,  et  dont  les  bords  latéraux  sur  lesquels 
s'applique  le  diachylon  sont  échancrés  de  manière  à 
empêcher  celui-ci  de  glisser;  l'anse  est  collée  sur  la  face 
inférieure.  Cette  planchette  est  percée  d'un  trou  central 
à  travers  lequel  on  introduit,  en  traversant  aussi  la 
bande  de  diachylon,  une  cordelette  qu'on  retient  par 
un  nœud  assuré,  sur  la  face  supérieure,  par  un  clou  ou 
un  bâtonnet  transversal.  La  cordelette  va  se  réfléchir 
sur  une  poulie  placée  au  pied  du  lit  ou  encore  sur  le 
dossier  d'une  chaise,  et  on  suspend  à  son  extrémité 
libre  soit  des  poids,  soit  un  sac  contenant  des  cailloux 
ou  tout  autre  objet  pesant  (fig.  250).  On  ne  doit  pas  sus- 
pendre le  poids  immédiatement,  mais  seulement  quel- 
ques heures  après  l'application  du  bandage,  pour  laisser 
au  diachylon  le  temps  d'adhérer  solidement  aux  tégu- 
ments; de  même,  on  commence  par  des  poids  faibles 
qu'on  augmente  progressivement.  Comme  l'a  fait  remar- 
quer E.  Bœckel,  en  raison  de  ce  mode  de  traction,  le 
malade  a  beau  se  remonter  dans  son  lit,  le  poids  le  suit 
et  tire  d'une  façon  véritablement  continue. 

Au  lieu  de  la  ficelle  et  des  poids,  un  certain  nombre 
de  chirurgiens  préfèrent  employer  les  tractions  élasti- 
ques faites  au  moyen  d'un  ou  de  plusieurs  tubes  en 
caoutchouc  fixés  d'un  côté  à  la  planchette  et  à  l'anse,  et 
de  l'autre  au  pied  du  lit  ;  on  les  tend  plus  ou  moins  sui- 
vant la  traction  qu'on  veut  obtenir.  Le  relâchement 
progressif  que  ne  tardent  pas  à  subir  les  tubes  et  aussi 
la  perte  d'une  partie  de  leur  élasticité  rendent  l'exten- 
sion produite  moins  régulière  qu'avec  la  méthode  pré- 
CGclcntG. 

Quant  à  la  contre-extension,  pour  les  membres  infé- 
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rieurs,  elle  se  fait  soit  par  le  poids  du  corps,  en  enlevant 
les  oreillers  et  les  traversins  ou  en  élevant  le  pied  du 
lit  au  moyen  de  quelques  briques,  soit  au  moyen  d'un 
tube  en  caoutchouc  matelassé  de  coton  à  sa  partie 
moyenne,  qui  forme  une  anse  sous  le  périnée  et  dont 
les  chefs  vont  se  fixer  au  sommet  du  lit.  On  utilise  aussi 


Fig.  250.  —  Extension  continue  par  les  poids  et  l'anse 
de  diachylon  (E.  Bœckel). 


une  alèze  pliée  en  cravate  et  disposée,  comme  l'a  indi- 
qué Hennequin,  de  manière  à  embrasser  par  son  anse 
la  partie  postéro-supérieure  de  la  cuisse,  où  elle  prend 
point  d'appui  sur  l'ischion,  tandis  que  les  chefs,  rame- 
nés en  avant,  sont  conduits  parallèlement  au  plan  du 
corps  et  vont  se  iixer  aux  montants  supérieurs  du  lit; 
on  évite  ainsi  la  compression  du  périnée  et  des  vais- 
seaux fémoraux. 

Il  est  utile  dans  certains  cas  d'apporter  quelques  mo- 
difications à  la  manière  de  fabriquer  l'anse  à  extension. 
Chez  certaines  personnes,  la  peau  délicate  ne  supporte 
pas  le  diachylon,  aussi  E.  Bœckel  conseille-t-il  d'appli- 
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quer  le  dicachylon,  sur  les  téguments,  du  côté  de  la  toile, 
la  face  emplastique  étant  extérieure,  et  de  le  fixer  par 
une  bande  de  llanelle.  Volkmann,  dans  ces  cas,  place 
d'abord  un  simple  bandage  roulé  en  flanelle  sur  lequel 
il  coud  ensuite,  latéralement,  les  chefs  d'une  anse  en 
fort  ruban  de  fil. 

Romanin  (de  Trieste)  remplace  le  sparadrap  par  du 
collodion  riciné  :  il  fixe  une  double  bande  de  mousse- 
line le  long  du  membre  avec  le  collodion  et  la  maintient 
ensuite  par  quelques  circulaires;  ce  moyen  est  surtout 
bon  dans  les  fractures  du  tiers  inférieur  de  la  jambe 
pour  lesquelles  l'anse  de  diachylon  est  difficilement  ap- 
plicable. 

On  s'est  aussi  servi  de  guêtres  en  cuir  ou  en  bandes 
plâtrées,  silicatées,  etc.,  mais  elles  sont  difficiles  à  sup- 
porter au  delà  de  3  à  4  kilog.  de  traction. 

Ces  procédés  d'extension  ont  été  appliqués  avec  des 
résultats  excellents  au  traitement  des  fractures  et  de 
certaines  arthrites;  pour  les  fractures  de  la  cuisse  ils 
constituent  la  méthode  de  choix. 

§  IL  —  De  l.\  suspension  dans  les  fr.4.ctures. 

A  une  époque  rapprochée  de  la  nôtre,  les  appareils  à  suspen- 
sion faisaient  partie  de  la  grande  classe  de  Vhyponarthécie  (jtici, 
sous,  vâp9T)E,  attelle);  sous  le  nom  d'appai'eils  hyponarthéciques. 
Malgaigne  et  Follin  décrivent  tous  les  appareils  qui  enveloppent 
la  face  postérieure  d'un  membre  :  boîtes,  gouttières,  plans  in- 
clinés, hamacs,  etc.  Spillmann  n'a  regardé  comme  hyponarthé- 
ciques que  les  appareils  à  suspension.  Actuellement,  il  est  im- 
possible de  conserver  le  nom  d'hyponarthécie  comme  synonyme 
de  suspension,  sous  peine  de  le  détourner  de  son  étymologie 
prhnitive,  car  la  suspension  s'opère  soit  avec  les  appareils  con- 
tentils  ordinaires  placés  sous  le  membre,  soit  au  moyen  d'at- 
telles spéciales  placées  sur  le  membre  ou  épinar/hécie.  Nous 
avons  du  reste  fait  remar([ucr  que  la  majorité  de  ces  appareils 
servent  en  même  temps  à  la  contention  et  même  à  l'extension. 

Ces  appareils  sont  fort  nombreux;  nous  en  avons  conservé 
,  un  certain  nombre  qui  nous  ont  semblé  fort  utiles  et  seront  dé- 
crits aux  dilTérents  articles  ('onsacrés  à  chaque  fracture  en  par- 
ticulier. Il  est  cependant  certains  procédés  de  suspension  apjili- 
cables  d'une  manière  générale  et  qui  doivent  trouver  ici  leur 
place. 
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{0  Appa7'eiZ  'de  Sa.uter.  —  Cet  appareil,  dans  sa  plus 
grande  simplicité,  se  compose  d'une  planchette  ayant 
la  forme  d'un  carré  long,  percée  d'un  trou  à  chacun  de 
ses  angles  pour  le  passage  des  lacs  suspenseurs,  qui 
sont  réunis  ensemble  et  passés  dans  une  anse  de  corde 
aboutissant  à  une  poulie  portée  par  un  poteau  ou  sus- 
pendue à  un  anneau  fixé  au  ciel  de  lit  ou  au  plafond  de 
la  chambre  (fig.  251).  Le  membre,  à  nu  ou  enveloppé 


Kifj.  251.  —  Appareil  à  suspension  de  Sauter. 


d'un  appareil  contentif,  sera  placé  sur  la  planchette  ma- 
telassée d'un  grand  coussin  de  balle  d'avoine  qu'on 
excavera  en  gouttière  pour  l'empêcher  de  tourner  à 
droite  ou  à  gauche. 

Mayor,  dont  l'appareil  à  suspension  est  calqué  sur 
celui  de  Sauter,  a  proposé  au  lieu  d'une  planchette  un 
cadre  en  fil  de  fer  coudé  au  niveau  du  genou.  Il  a  con- 
seillé un  mode  d'attache  des  lacs  suspenseurs,  indiqué 
dans  la  figure  252,  pour  le  cas  où  l'on  n'aurait  pas  de 
poulie  :  on  fait  une  anse  fixe  à  la  partie  moyenne  de  la 
corde  d'attache,  dans  laquelle  on  passe  l'extrémité  libre 
de  cette  même  corde,  après  qu'elle  a  embrassé  les  anses 
des  lacs  fixés  à  la  planchette. 

Il  est  facile  de  suspendre  d'une  manière  analogue  une 
gouttière  en  toile  métallique.  Ces  procédés  sont  surtout 
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-applicables  aux  membres  inférieurs  ;  pour  les  supérieurs 
la  suspension  se  fait  en  plaçant  un  lacs  simple  à  l'extré- 
mité palmaire  de  l'appareil.  (Voy.  Fract.  du  m.  sup.) 


Fig.  252.  —  Appareil  à  suspension  de  Mayor. 

2"  Les  gouttières  et  appareils  en  zinc,  en  carton,  les 
gouttières  plâtrées,  peuvent  être  suspendues  d'une  ma- 
nière fort  simple  :  on  place  au-dessus  du  membre  ma- 
lade un  cerceau  en  fil  de  fer  assez  fort,  des  bandelettes 
de  toile  sont  passées  en  anse  sous  la  gouttière  et  leurs 
extrémités  vont  se  fixer  l'une  à  l'autre,  au  moyen  d'épin- 
gles de  sûreté  ou  d'anneaux  de  caoutchouc,  sur  le  cer- 
ceau solide  qui  protège  le  membre  (fig.  253). 

Ce  mode  de  suspension  est  excellent  et  nous  a  rendu 
de  grands  services  dans  le  traitement  des  fractures  du 
membre  inférieur,  compliquées  de  plaies.  On  peut  aussi 
incorporer  dans  les  gouttières  plâtrées  des  anneaux 
métalliques  sur  lesquels  se  fixeront  des  liens  suspen- 
seurs. 

La  suspension,  applicable  siirlouL  aux  fractures  compliquées, 
rend  faciles  les  pansements,  amène  par  son  action  sur  la  circu- 
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lation  veineuse  le  dégorgement  des  parties  qui  sont  le  siège  d'un 
gonflement  inflammatoire,  et,  comme  l'a  fait  remarquer  Mayor, 


Fig.  253.  —  Suspension  d'une  goutlière  plùtrée  ou  d'an  appareil  en  zinc. 


permet  au  patient  de  se  remuer  sans  que  les  mouvements  reten- 
tissent au  niveau  de  la  fracture,  grâce  à  la  mobilité  de  l'appareil. 
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CHAPITRE  VIII 


CHOIX  d'un  appareil,  appareils  pour  le  transport 

DES  blessés  en  temps  DE  GUERRE 


§  I.  _  Choix  d'un  appareil  pour  les  fractures  des  membres. 

1°  Fractures  simples.  —  Au  point  de  vue  idéal  et  théo- 
rique, les  appareils  plâtrés  sont  ceux  qui  conviennent  le 
mieux  aux  fractures,  car  ils  saisissent  le  membre,  au 
moment  où  sa  forme  normale  vient  de  lui  être  restituée, 
dans  un  moule  presque  immédiatement  solidifiable. 
Mais,  dans  la  pratique  habituelle,  il  est  nécessaire  de 
faire  un  certain  nombre  de  restrictions  à  leur  emploi. 

Lorsque  la  fracture  simple  est  due  à  une  cause  indi- 
recte, que  le  gonflement  est  peu  prononcé  ou  parait  de- 
voir rester  très  modéré,  il  y  a  tout  intérêt  à  appliquer 
immédiatement  une  gouttière  ou  des  attelles  plâtrées. 
La  réduction  d'une  fracture  doit  être  faite  avant  1  appli- 
cation de  l'appareil,  et,  si  elle  ne  peut  être  obtenue,  il 
est  préférable  d'employer  les  appareils  ordinaires  a 
attelles,  du  moins  pendant  un  certain  temps;  il  faut 
signaler  h  ce  propos  que,  pour  quelques  fractures  de 
jambe  difficiles  à  maintenir  réduites,  on  réussit  a  assu- 
rer la  réduction  en  disposant  avec  soin  une  gouttière 
plâtrée  ou  un  appareil  en  plâtre  coulé  On  doit  proscrire 
les  appareils  plâtrés  fermés  de  la  thérapeutique  des 
fractires  récentes,  surtout  de  celles  qui  figent  sur  les 
épiphyses  dans  lesquelles  le  déplacement,  en  raison  ç 
si  grande  tendance  à  se  reproduire,  nécessite  ""^  su  - 
veillance  attentive  :  les  appareils  à  attelles  (bois,  carton, 
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plâtre,  gutta-percha),  les  gouttières  de  Raoult-Deslong- 
champs  trouvent  alors  leur  indication  précise. 

Si  la  fracture  s'accompagne  d'un  gonflement  considé- 
rable, ce  qui  est  surtout  le  cas  pour  les  fractures  direc- 
tes produites  par  une  grande  violence,  les  appareils 
plâtrés,  même  les  gouttières,  ne  nous  semblent  pas  de- 
voir être  appliquées  de  suite,  à  cause  des  risques  de 
gangrène;  on  serait  obligé  le  plus  souvent  de  les  retirer 
ou  de  les  renouveler  au  bout  de  peu  de  temps,  non  sans 
difficulté  ni  sans  peine.  On  mettra  alors  le  membre  soit 
dans  une  gouttière  métallique  en  treillis  ou  en  zinc  bien 
matelassée,  soit  dans  un  scultet  ou  dans  un  appareil  à 
attelles;  si  un  des  fragments  tend  à  perforer  la  peau, 
on  n'entourera  pas  le  membre  avec  des  bandelettes  sé- 
parées, mais  on  usera  de  certains  artifices  décrits  à 
propos  de  chaque  fracture.  La  gouttière  plâtrée  ne  sera 
employée  que  lorsque'toute  crainte  aura  disparu  et  que  le 
gonflement  aura  diminué,  c'est-à-dire  vers  le  5"  ou  6^  jour. 

Contre  le  chevauchement  considérable  des  fragments, 
impossible  à  empêcher  avec  les  appareils  contentifs 
quels  qu'ils  soient,  on  joindra  l'application  de  l'exten- 
sion continue. 

Pour  les  fractures  de  cuisse,  on  emploiera  l'extension 
continue  dès  le  début. 

Vers  la  fin  d'une  fracture,  lorsque  le  cal  est  formé, 
mais  est  encore  peu  solide,  on  appliquera  un  appareil 
inamovible  léger,  fait  avec  du  silicate  de  potasse  ou  du 
plâtre,  pour  permettre  au  blessé  de  se  lever  sans  s'ex- 
poser aux  chances  d'une  nouvelle  fracture. 

2°  Fractures  exposées.  —  La  condition  essentielle  d'un 
appareil  destiné  à  une  fracture  compliquée  de  plaie  est 
de  permettre  l'emploi  des  pansements  antiseptiques  et 
leur  renouvellement.  C'est  assez  dire  que  les  appareils 
inamovibles  fermés  et  même  fenêtrés  doivent  être  re- 
jetés, les  pansements  devant  envelopper  toute  la  cir- 
conférence du  membre.  P.  Bruns  et  Volkmann,  qui  ne 
sont  pas  très  partisans  des  appareils  fermés  dans  ce 
genre  de  fracture,  les  regardent  cependant  comme  in- 
dispensables si  le  blessé  est  très  agité  et  est  atteint  de 
delirium  tremens  :  la  gouttière  d'IIergott  enveloppant 
la  moitié  du  membre  sera  alors  préférée. 
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En  règle  générale,  tant  que  la  plaie  nécessite  un 
renouvellement  fréquent  du  pansement  ou  tant  que 
l'antisepsie  n'a  pas  été  obtenue,  on  doit  se  servir  d'at- 
telles ou  de  gouttières  peu  larges,  en  carton,  feutre  plas- 
tique, plâtre,  zinc  ou  toile  métallique,  qu'on  appliquera 
sur  le  pansement  antiseptique.  On  les  protégera  contre 
les  sécrétions  abondantes  en  les  imperméabilisant  ou 
en  les  enveloppant  de  gutta-percha  laminée  ou  de  taffe- 
tas gommé,  et  on  évitera  de  les  faire  passer  sur  la  bles- 
sure elle-même.  Nous  avons  étudié  ailleurs  les  excel- 
lents appareils  proposés  par  A.  Guérin;  la  boîte  de 
Baudens,  les  attelles-gouttières  de  Bœckel,  les  gouttières 
de  Raoult-Deslongchamps,  de  Champenois,  et  de  De- 
lorme,  les  appareils  de  Hogden,  etc.,  rendront  aussi  des 
services  précieux.  Les  gouttières  et  les  attelles  plâtrées 
peuvent  cependant  se  combiner  avec  le  pansement 
antiseptique  et  être  alors  appliquées  directement  sur  le 
membre,  ce  qui  est  un  grand  avantage  pour  le  blessé. 
Dans  ce  cas,  on  préparera  la  bouillie  plâtrée  avec  une 
solution  de  sublimé  à  4  p.  1000,  pour  empêcher  la  pu- 
tréfaction des  liquides  qui  viendraient  à  imprégner  l'ap- 
pareil; le  pansement  enveloppe  ensuite  la  plaie,  l'ap- 
pareil et  le  membre;  c'est  dans  ce  but  que  Neuber  a 
proposé  des  attelles  en  verre. 

Dans  le  cas  de  fracture  avec  grande  plaie,  on  a  utilisé 
à  l'étranger  les  appareils  plâtrés  interrompus,  reliés  par 
des  liteaux  ou  des  arcs  métalliques,  que  nous  avons 
décrits  plus  haut.  Ces  appareils  sont  longs  à  appliquer, 
ne  facilitent  pas  beaucoup  les  pansements,  et  nous  leur 
préférons  ceux  dont  nous  venons  de  parler. 

Souvent  on  se  trouvera  bien  de  combiner  la  suspen- 
sion avec  les  appareils  contentifs. 

Lorsque  la  plaie  est  en  voie  de  guérison,  le  foyer 
aseptique,  on  se  conformera  à  ce  qui  a  été  dit  au  sujet 
des  fractures  simples. 

§  II.  —  Appareils  pour  le  transport  des  blessés 

EN  temps  de  guerre. 

La  question  est  ici  plus  délicate  et  plus  difficile  h 
traiter,  car  on  se  trouve  dans  l'obligation  forcée  d  eva- 
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cuer  le  plus  grand  nombre  de  blessés  possible  du  champ 
de  bataille  sur  les  hôpitaux  de  l'arrière;  or,  pour  cela,  il 
faut  obtenir  une  immobilisation  absolue  pour  laquelle 
les  appareils  à  attelles  ordinaires  sont  insuffisants.  Dans 
ce  but,  jadis,  D.  Larrey  proposa  et  employa  le  premier 
les  appareils  inamovibles  et  occlusifs  ;  il  fut  imité  par 
Bégin,  et  plus  tard  les  Allemands  utilisèrent  le  plâtre 
dans  les  guerres  du  Schleswig-Holstein,  d'Autriche 
(Bohême,  1866)  et  de  1870-1871.  Ces  derniers  usèrent  lar- 
gement de  l'appareil  plâtré  fermé  et  n'en  furent  pas 
toujours  très  satisfaits,  car  chez  eux  les  chirurgiens  les 
plus  éminents  se  sont  partagés  en  deux  camps  au  sujet 
de  leur  emploi.  Esmarch,  Volkmann,  Pirogoff,  Billroth, 
Neudôrfer,  se  sont  prononcés  en  sa  faveur,  et  Neudôr- 
fer,  qui  l'applique  dès  le  premier  jour,  prétend  qu'aucun 
autre  appareil  ne  peut  le  remplacer;  par  contre,  Stro- 
meyer  le  repousse  à  cause  de  ses  graves  inconvénients, 
et  V.  Bruns,  Beck,  v.  Langenbeck,  n'en  sont  que  des 
partisans  assez  peu  résolus.  Legouest  a  parfaitement 
indiqué  les  causes  de  cette  divergence  d'opinions.  Ces 
appareils,  dit-il  en  substance,  outre  que  leur  application 
demande  une  grande  dextérité  de  la  part  du  chirurgien 
et  absorbe  beaucoup  de  temps,  exposent  souvent  à  de 
grands  dangers;  ils  s'opposent  au  gonflement  possible 
et  peuvent  déterminer  la  production  d'accidents  graves 
pouvant  aller  du  phlegmon  diffus  jusqu'à  la  gangrène. 
Spillmann  est  aussi  du  même  avis.  Ces  reproches  ont 
du  reste  été  maintes  fois  vérifiés;  et  même  récemment, 
pendant  la  guerre  russo-turque,  Watraczewski,  à  la 
suite  de  cas  de  gangrène  survenus  sous  des  appareils 
plâtrés  fermés,  s'est  déclaré  leur  ennemi  en  principe. 
Notre  opinion  est  conforme  à  celle  de  ces  derniers  chirur- 
giens, parce  que,  malgré  l'eynploi  des  procédés  antisep- 
tiques pour  une  fracture  compliquée  par  arme  à  feu, 
même  peu  esquilleuse,  on  n'est  jamais  sûr,  dans  les 
conditions  de  la  pratique  de  guerre,  au  milieu  de  l'en- 
combrement d'une  ambulance  pendant  un  combat,  d'ob- 
tenir une  asepsie  absolue,  et  que,  par  conséquent,  appli- 
quer alorsunappareilplâtrè  fermé, occlusif, c'estexposer 
le  blessé  à  de  graves  dangers.  Ce  n'est  pas  sans  une  véri- 
table appréhension  que  nous  voyons  des  hommes  comme 
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Bergmann  poser  en  principe  l'occlusion  immédiate  anti- 
septique des  plaies  avec  adjonction  d'un  bandage  plâtré 
fermé  ;  quelques  heureux  résultats  isolés  ne  peuvent  pas 
édifier  encore  une  semblable  loi,  qui  nous  parait  des 
plus  dangereuses  entre  des  mains  peu  expérimentées. 

Un  appareil  de  transport,  la  fracture  étant  bien  en- 
tendu antiseptiquement  nettoyée  et  pansée,  doit  immo- 
biliser absolument  les  fragments,  être  facile  à  préparer, 
présenter  de  la  résistance  et  de  la  solidité  pour  ne  pas 
courir  le  risque  d'être  brisé  par  les  chocs  ou  détérioré 
par  la  pluie,  pouvoir  être  relâché  assez  facilement  par 
le  blessé  lui-même  ou  par  un  aide  s'il  survient  des  dou- 
leurs vives  dues  à  la  production  d'un  gonflement  inflam- 
matoire, ou  être  conçu  de  telle  sorte  que  le  gonflement 
puisse  se  produire  sous  lui  sans  danger  de  gangrène. 
Les  appareils  qui  nous  semblent  remplir  le  mieux  ces 
conditions  sont  :  1°  les  gouttières  en  zinc  laminé  de 
Raoult-Deslongchamps,  de  Champenois  et  de  Delorme, 
les  attelles  en  zinc  estampé  de  Guillery;  certains  chi- 
rurgiens allemands,  tels  que  Lossen,  les  préfèrent  avec 
raison  actuellement  au  plâtre  ;  2"  les  appareils  en  toile 
métallique  de  Sarazin,  quoique  d'une  manipulation  plus 
difficfle  que  les  précédents;  3°  les  gouttières  en  carton 
imperméable  de  Merchie,  moins  solides  que  les  appa- 
refls  ci-dessus.  Quant  au  pansement  d'A.  Guérin,  qui 
constitue  en  même  temps  un  véritable  et  excellent  ap- 
parefl  de  contention  et  de  transport,  surtout  avec  l'ad- 
jonction d'une  ou  de  deux  atteUes  en  zinc,  et  qui, 
comme  l'a  dit  Vedrènes,  semble  si  approprié  à  la  chi- 
ruro-ie  de  guerre,  il  offre  l'inconvénient  assez  sérieux 
d'exiger  beaucoup  de  temps,  beaucoup  de  ouate  et  de 
bandes  et  une  grande  habitude  d'application  :  du  reste 
les  procédés  antiseptiques  actuels  sont  supérieurs. 

Parmi  d'autres  bons  appareils  de  transport,  nous 
signalerons  ceux  en  rotang  de  Moij,  si  légers  et  si  peu 
encombrants.  A  la  rigueur  on  pourra  appliquer  une 
gouttière  plâtrée  faite  avec  soin,  et  protégée  par  du  taffe- 
tas gommé  à  défaut  de  moyens  d'imperméabilisation, 

Lorsque  le  blessé  est  installé  dans  un  lit  d'hôpital,  on 
se  trouve  alors  dans  les  conditions  du  temps  de  paix 
sur  lesquelles  il  est  inutile  de  revenir. 


DES  APPAREILS  A  FRACTURES  EN  PARTICULIER 


La  description  des  appareils  sera  faite  dans  l'ordre 
suivi  lors  de  l'étude  des  bandages  :  l"  membres,  2°  tête, 
3°  tronc. 


CHAPITRE  IX 

APPAREILS  POUR  LES  FRACTURES  DES  MEMBRES 


MEMBRE  SUPÉRIEUR 
§  I.  —  Fracture  des  os  de  la  main. 

1°  Fractures  des  phalanges.  —  a.  Fractures  Simples. 
—  Bien  qu'elles  ne  soient  pas  généralement  accompa- 
gnées de  déplacement,  il  faut  surveiller  la  consolidation, 
qui  parfois  a  de  la  tendance  à  se  faire  d'une  façon 
vicieuse,  si  l'appareil  employé  n'immobilise  pas  parfai- 
tement les  fragments. 

Lorsque  la  fracture  siège  sur  le  corps  de  la  deuxième 
ou  de  la  troisième  phalange,  on  met  le  doigt  en  exten- 
sion et  on  applique  soit  deux  petites  attelles  en  bois  ou 
en  carton,  une  dorsale  et  une  palmaire,  garnies  de 
coton,  ne  dépassant  pas  en  haut  l'articulation  méta- 
carpo-phalangienne,  et  fixées  avec  des  bandelettes  de 
diachylon,  soit  une  petite  gouttière  palmaire  plâtrée  ou 
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en  gutta-percha  maintenue  de  la  même  manière.  Dans 
les  cas  où  une  déviation  a  de  la  tendance  à  se  produire 
latéralement,  les  attelles  seront  disposées  sur  les  faces 
latérales  du  doigt;  on  peut,  pour  plus  de  sûreté,  fixer 
le  doigt  aux  deux  doigts  voisins  avec  une  bande  de 
toile  ou  de  tarlatane. 

Si,  au  lieu  de  siéger  sur  le  corps  de  l'os,  la  fracture 
se  trouve  près  d'une  des  articulations  inter-phalan- 
giennes,  il  faut,  pour  éviter  des  raideurs  articulaires, 
suivre  le  conseil  d'A.  Paré,  réédité  par  Malgaigne  et 
Hamilton,  et  mettre  le  doigt  un 
peu  fléchi  dans  toutes  ses  articu- 
lations :  on  y  parvient  facilement 
avec  une  gouttière  plâtrée  ou  en 
gutta-percha  (fîg.  254). 


Fig.  Soi.  —  Gouttière  en  gutta-percha  pour    Fig.  255.  —  Palette  dijïitée  pour 
fracture  des  doigts  (Hamilton).  fractures  multiples  des  doigts. 

Dans  les  fractures  de  la  première  phalange,  on  immo- 
bilisera l'articulation  phalango  -  métacarpienne  ;  Mal- 
gaigne indique  de  mettre  le  doigt  en  position  moyenne, 
d'appliquer  à  la  face  palmaire  une  petite  compresse  lon- 
guette (ou  du  coton)  sur  laquelle  on  dispose  une  attelle 
solide  en  carton,  fléchie  au  niveau  de  l'articulation,  et 
remontant  jusqu'au  creux  de  la  main.  Nous  avons 
employé,  dans  ces  cas,  une  sorte  de  T  en  tarlatane  plâ- 
trée, la  branche  verticale  du  T  formant  la  gouttière 
palmaire,  tandis  que  la  branche  transversale  venait 
entourer  la  main  en  arrière  de  la  tète  des  quatre  der- 
niers métacarpiens.  Pour  le  pouce,  on  moule  tout 
autour  de  lui  une  gouttière  plâtrée  (ou  en  zinc)  qui  se 
prolonge  le  long  de  la  face  externe  du  métacarpien,  et 
se  termine  par  une  branche  transversale  entourant  le 
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poignet.  La  palette  digitée  convient  aux  fractures  mul- 
tiples (fig.  255). 

b.  Fractures  exposées.  —  Dans  ces  fractures,  toujours 
accompagnées  de  déplacement,  le  pansement  ouaté  d'A. 
Guérin  maintient  suffisamment  les  fragments  au  début, 
surtout  si  la  main  repose  sur  une  palette.  Mais,  dès  que 
la  période  inflammatoire  est  passée,  on  doit  vérifier  les 
rapports  des  fragments  et  recourir  aux  attelles  pour  les 
mettre  en  bonne  position,  le  doigt  étant  légèrement 
fléchi.  Dans  un  cas  de  section  incomplète  de  trois  doigts 
par  une  scie  circulaire,  la  consolidation  se  faisant 
attendre  trop  longtemps,  nous  avons  disposé  un  linge 
plâtré  formant  une  palette  digitée,  chaque  digitation 
entourant  le  doigt  correspondant  comme  une  gouttière  ; 
la  base  de  la  palette  se  fixait  circulairement  autour  du 
poignet;  la  guérison  fut  rapide.  Pour  toutes  ces  frac- 
tures exposées,  en  raison  du  temps  assez  long  exigé 
pour  la  consolidation,  les  doigts  seront  placés  dans  la 
position  de  flexion  moyenne,  la  plus  favorable  au  blessé, 
en  vue  d'une  ankylose  possible. 

Lossen  se  contente  de  fixer  le  doigt  aux  doigts  voi- 
sins, dans  la  flexion,  par  des  bandelettes  de  diachylon. 

2°  Fractures  des  métacarpiens. — ■  Le  déplacement,  qui 
existe  surtout  dans  les  fractures  indirectes,  consiste  en 
une  saillie  dorsale  formée  par  le  fragment  inférieur.  La 
réduction  obtenue,  on  applique  sur  la  face  palmaire, 
quelquefois  sur  la  face  dorsale,  soit  une  attelle  en  carton, 
garnie  de  coton,  soit  une  attelle  en  gutta-percha  ou  plâ- 
trée, un  peu  plus  large  que  le  diamètre  transversal  de 
la  main  pour  éviter  la  pression  latérale  des  bandelettes 
fixatrices;  la  palette  palmaire  en  bois,  matelassée  de 
ouate  recouverte  de  taffetas  gommé  suivant  la  circon- 
stance, suffit  dans  un  certain  nombre  de  cas,  surtout  si 
l'on  joint  à  son  action  celle  d'une  couche  de  coton  placée 
au  niveau  de  la  saiflie  dorsale  de  la  fracture,  et  sur 
laquelle  passeront  les  liens  fixateurs. 

Malgaigne  employait  des  compresses  épaisses,  l'une 
à  la  face  dorsale  pour  refouler  en  avant  le  fragment 
inférieur,  l'autre  à  la  face  palmaire  pour  repousser*en 
arrière  le  fragment  supérieur,  et  les  recouvrait  de  deux 
larges  attelles  transversales  rapprochées  fortement  à 
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l'aide  de  bandelettes  de  diachylon.  On  sait  que  Lisfranc 
disposait  sur  les  espaces  interosseux  voisins  de  l'os 
fracturé,  à  la  face  palmaire,  des  compresses  graduées 
et  des  attelles  pour  compenser  la  pression  des  bandes 
sur  le  bord  de  la  main,  pression  qu'on  évite  avec  une 
attelle  plus  large  que  la  main. 

L'extension  continue  peut  être  appliquée  à  ces  frac- 
tures au  moyen  de  bandelettes  de  diachylon  fixées  sur 
les  doigts,  et  dans  l'anse  desquelles  passe  un  tube  élas- 
tique qui  se  recourbe  sur  le  bord  antérieur  de  la  palette 
et  vient  s'arrêter  sur  la  face  palmaire  de  celle-ci;  nous 
n'avons  qu'une  médiocre  conliance  dans  le  procédé. 

3°  Fractures  rtes  os  du  carpe.  —  Immobiliser  la  main 
et  le  poignet  sur  la  palette  ordinaire  garnie  d'une  épaisse 
couche  de  ouate;  si  le  gonflement  est  peu  marqué, 
employer  un  appareil  silicate  ou  plâtré  laissant  les 
doigts  libres. 


§  II.  —  Fractures  de  l'avant-bras. 

A.  —  Fractures  du  radius. 
1.  Extrémité  inférieure. 

Le  déplacement  consiste  dans  une  saillie  dorsale  de  l'exlréniilé 
supérieure  du  fragment  inférieur  ou  carpien,  et  dans  une  saillie 
en  avant  de  l'extrémité  du  fragment  supérieur;  la  pénétration  est 
fréquente.  Presque  toujours,  lorsque  ce  déplacement  est  pro- 
noncé, il  y  a  en  même  temps  inclinaison  de  la  main  sur  le  bord 
radial.  L'indication  principale  est  de  refouler  le  fragment  infé- 
rieur en  avant.  Pour  réduire  la  fracture,  tandis  qu'un  aide  fait 
l'extension  sur  la  main  et  le  pouce  et  qu'un  autre  aide  maintient 
la  partie  supérieure  de  l'avant-bras,  le  chirurgien,  embrassant  le 
poignet  de  ses  deux  mains,  exerce  une  pression  en  sens  inverse 
sur  les  faces  palmaire  et  dorsale  de  l'extrémité  du  radius,  de 
manière  à  repousser  le  fragment  inférieur  en  avant  et  le  supé- 
rieur en  arrière;  la  réduction  ne  s'obtient  pas  toujours. 

Le  massage,  préconisé  par  Lucas-Cbampionnièrc.  omiiloyé  dès 
le  début,  est  une  excellente  jiratique,  surtout  chez  les  gens  âgés, 
po»r  prévenir  les  raideurs  articulaires.  Nous  conseillons  de  le 
pratiquer  pen<lant  les  trois  premiers  jours,  chaciuc  séance  du- 
rant environ  une  heure,  en  évitant  de  passer  sur  lo  foyer  de  la 
fracture.  Dans  l'intervalle,  on  applique  suivant  le  cas,  soit  un 
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simple  bandage  roulé,  soit  un  des  appareils  décrits  ci-dessous. 
Le  troisième  jour,  on  met  un  appareil  plâtré  ou  silicaté,  lais- 
sant les  doigts  libres,  et  qu'on  enlève  au  bout  de  dix  jours  en- 
viron; quelques  séances  de  massage  seront  alors  parfois  néces- 
saires. 

Les  appareils  appliqués,  sans  massage  préalable,  ne  doivent 
pas  rester  en  place  plus  de  quinze  jours  afin  d'éviter  les  rai- 
deurs des  articulations  des  doigts  et  du  poignet. 

1°  Appareil  de  Nélaton. 

C'est  un  des  appareils  le  plus  fréquemment  employé  ; 
beaucoup  de  chirurgiens  lui  préfèrent  cependant  l'at- 
telle plâtrée. 

L'avant-bras  étant  mis  en  position  moyenne,  appli-  ' 
quer  :  1°  sur  la  face  dorsale  du  carpe  et  sur  le  fragment 
Inférieur  du  radius,  une  ou  deux  compresses  graduées 
placées  transversalement;  2°  sur  la  face  palmaire  de 


Fig.  256.  —  Appareil  de  Nélaton  pour  es  fractures  de  l'extrémité  inférieure 

du  radius. 

l'avant-bras  et  longitudinalement,  une  compresse  gra- 
duée dont  on  replie  l'extrémité  inférieure  de  manière 
à  représenter  un  bord  assez  épais,  qui  doit  être  placé  à 
un  centimètre  environ  au-dessus  de  la  saillie  transver- 
sale que  forme  le  fragment  supérieur;  3°  deux  attelles 
qu'on  dispose  ensuite  sur  les  compresses;  l'attelle  dor- 
sale, garnie  de  ouate,  ne  doit  pas  dépasser  le  carpe  en 
bas;  elle  appuie  sur  les  compresses  transversales  et,  en 
haut,  sur  la  partie  supérieure  de  l'avant-bras,  s'arrêtant 
à  hauteur  du  coude;  l'attelle  antérieure  descend  jus- 
qu'au milieu  de  la  main.  Le  tout  est  fixé  par  des  lacs  ou 
des  bandelettes  de  diachylon  (fig.  256). 
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DisposiLions  spéciales  pour  combattre  le  déplacement 
de  la  main  vers  le  bord  radial.  Attelle  de  Dupuytren. 
—  Si  le  déplacement  de  la  main  vers  le  bord  radial  est 
très  marqué,  on  ajoute  à  cet  appareil  l'attelle  cubitale 
de  Dupuytren  courbée  sur  le  plat  à  son  extrémité  infé- 
rieure. Cette  attelle  est  en  fer  ou  en  bois  :  la  partie 
droite  est  fixée  le  long  du  bord  cubital  de  l'avant-bras,  et 
la  main  est  ramenée  au  moyen  de  quelques  tours  de 
bandes  vers  la  partie  courbée  de  l'attelle  dont  la  cou- 
dure  correspond  au  poignet;  au  lieu  de  se  servir  d'une 
bande,  on  embrasse  le  bord  radial  du  deuxième  méta- 
carpien dans  l'anse  d'une  cravate  dont  les  chefs  vont 
se  fixer  sur  l'attelle. 

On  peut  se  dispenser  de  l'attelle  de  Dupuytren  en 
plaçant  l'avant-bras  dans  une  écharpe  de  telle  manière 
que  la  main  soit  libre  et  pendante. 

Modification  de  Dumesnil.  —  Cet  auteur  combat  le 
déplacement  vers  le  radius  de  la  manière  suivante  :  les 


Fig.  257.        Appareil  de  Nélaton;  modification  de  Dumesoil. 

attelles  seront  assez  longues  pour  descendre  jusqu'à  la 
racine  des  doigts;  on  place  alors  en  anse,  sur  le  bord 
radial  de  la  main,  le  milieu  dune  cravate  ou  d'une 
courte  bande  dont  les  deux  chefs  passent  l'un  sur  la 
face  palmaire,  l'autre  sur  la  face  dorsale  de  la  main, 
vont  se  réfléchir  sur  le  bord  cubital  de  l'attelle  corres- 
pondante, et  sont  ensuite  ramenés  en  dehors,  par-dessus 
les  attelles,  pour  être  noués  ensemble  au  côté  externe 
de  celles-ci  (fig.  257). 

Du  reste,  lorsque  la  réduction  est  bien  faite,  l'appa- 
reil ordinaire  de  Nélaton  suffit  seul  à  empêcher  le 
déplacement  radial  de  se  produire. 

On  a  aussi  proposé  l'emploi  d'une  attelle  soit  dorsale. 
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soit  palmaire,  à  extrémité  inférieure  coudée  en  crosse 
de  pistolet,  sur  laquelle  la  main  est  fixée  inclinée  vers 
son  bord  cubital. 


2°  Appareil  de  Hamilton. 

Hamilton  emploie,  dans  certains  cas  de  déplacement 
radial,  une  attelle  plate  dorsale  et  une  attelle  palmaire 
coudée  sur  le  bord  cubital  et  aussi  large  que  la  plus 
grande  largeur  de  l'avant -bras.  L'attelle  antérieure 
s'étend  de  2  centim.  au-dessous  du  coude  jusqu'aux 
articulations  métacarpo-phalangiennes  et  est  rembour- 
rée de  coton,  surtout  au  point  correspondant  un  peu 
au-dessus  de  l'extrémité  du  fragment  supérieur  et  dans 
le  creux  de  la  main;  elle  est  appliquée  alors  directement 
sur  la  peau  sans  interposition  de  compresses  graduées. 
L'attelle  dorsale  est  garnie  de  la  même  manière  et  vaMu 
coude  au  milieu  du  carpe;  la  portion  la  plus  épaisse^du 
rembourrage  correspondra  au  carpe  et  au  frao-mcnt  infé- 
rieur; cette  attelle  n'est  pas  _  toujours  nécessaire.  La 
ouate  est  maintenue  au  moyen  d'une  compresse  formant 
sac  autour  de  l'attelle. 


3°  Appareil  de  Gordon  {de  Belfast ). 

Cet  appareil  se  compose  d'une  attelle  cubitale  avec 
portion  en  équerre  et  d'une  attelle  dorsale  courbe 


Fi-  25S.  —  Appareil  do  Gordon,  pour  los  fractures  du  radius. 

(Hg.  258).  L'extrémité  inférieure  de  la  portion  cubitale 
est  coudée  en  avant  et  excavée  pour  recevoir  le  bord 

I'et.  Chikuugie,  2"  édiL.  23 
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interne  de  la  main.  La  portion  en  équerre  est  lixée  sur 
le  corps  de  l'attelle,  environ  à  un  pouce  et  demi  en 
dedans  de  son  bord  externe,  et  inclinée  en  dedans  et  en 
haut;  elle  s'applique  à  la  face  palmaire  du  fragment 
supérieur  qu'elle  doit  fixer.  Quant  à  l'attelle  dorsale, 
son  bout  inférieur  est  courbé  en  avant;  cette  courbure, 
convenablement  matelassée ,  est  bien  adaptée  pour 
presser  en  bas  et  en  avant  sur  la  base  du  métacarpe,  le 
carpe  et  le  bout  inférieur  du  fragment  inférieur,  et  réta- 
blir l'aspect  normal  de  la  surface  carpienne  et  la  conca- 
vité du  radius. 

Cet  appareil,  dont  Bryant  se  loue  beaucoup,  est  d'une  fabrica- 
tion peu  facile  et  ne  me  paraît  pas  supérieur  à  celui  de  Nélaton. 

4°  Appareil  de  Raoult-Deslongchamps. 
C'est  une  sorte  de  courte  gouttière  cubitale  (fig. 


Fie 


959  _  Appareil  de  HaoulUDeslonfrchamps  pour  fracture  di.  radius 
a.  Appareil  étalé.  -  b.  Appareil  modèle. 


a.  Appareu  etaie.  —  0.  ^ppaii;"  — 

a  et  b)  avec  une  languette  sur  la  P^^'^^^^f  °>;^""^;J,^„''t 
deux  bords  latéraux.  Ces  languettes  saillantes  viennent 
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presser  sur  les  faces  dorsale  et  palmaire  des  fragments. 
La  gouttière  est  rembourrée  et  fixée  par  une  bande  ou 
un  lacs. 

b'^  Appareils  inamovibles  {moulés  et  modelés). 

Les  appareils  inamovibles  complets  doivent  être 
repoussés  au  début  du  traitement,  car  le  déplacement 
peut  se  reproduire  au-dessous  d'eux  sans  qu'on  s'en 
doute. 

Nous  conseillons  soit  une  attelle  plâtrée  dorsale,  soit 
une  attelle  plâtrée  palmaire,  sorte  de  gouttière  d'Her- 
gott,  s'étendant  de  2  centim.  au-dessous  du  coude  jus- 
qu'à la  racine  des  doigts  et  maintenue  en  place  par 
quelques  bandelettes  de  diachylon.  C'est  un  appareil 
fort  simple,  qui  donne  de  bons  résultats,  et  qui  convient 
aussi,  une  fois  imperméabilisé,  au  traitement  des  frac- 
tures exposées. 

On  peut  encore  employer  les  attelles  de  gutta-percha, 
de  carton,  etc. 


II.  Coi'ps  du  radius. 

1"  Appareil  de  G.  ^cott  (à  supination  et  à  extension). 

Lorsque  le  radius  est  brisé  au-dessous  de  l'inserLion  du  biceps 
et  au-dessus  de  celle  du  rond  pronaleur,  le  fragmenL  supérieur 
•se  met  en  rolaLion  en  dehors,  c'esl-à-dire  en  supination.  Aussi 
■Lonsdale,  Haniilton,  Scott  conseillent-ils  dans  ce  cas,  pour  as- 
rsurer  le  contact  des  fragments,  de  placer  l'avant-bras  en  supi- 
nation sur  une  attelle,  toutes  les  fois  que  le  patient  pourra  sup- 
porter celte  position  extrêmement  pénible. 

Il  consiste  en  une  attelle  coudée  à  angle  droit  au 
point  correspondant  à  la  face  postérieure  du  coude;  la 
portion  horizontale  doit  dépasser  la  main  de  10  centim., 
la  portion  verticale  remonte  jusqu'au  tiers  supérieur  du 
bras.  L'attelle,  étant  garnie  d'un  coussin  ou  de  ouate 
maintenue  par  une  compresse,  est  appliquée  sur  la  face 
postérieure  du  membre  pla,cé  en  supination,  et  on  fixe 
le  tout  par  une  bande  roulée  entourant  le  poignet  et 
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l'attelle  en  bas,  et  le  coude  et  la  partie  verticale  de  l'ap- 
pareil en  haut  (fig.  260). 


Fig.  260.  -  Appareil  de  C.  Scott. 

Si  l'on  veut  exercer  une  extension  continue ,  on 
applique  d'abord  longitudinalement  sur  les  faces  laté- 
rales et  antérieure  du  poignet  et  de  la  partie  inférieure 
de  l'avant-bras  des  bandelettes  de  diachylon  formant 
anses  et  on  les  fixe  par  des  bandelettes  circulaires.  Le 
membre  une  fois  en  place,  on  passe,  dans  les  anses  de 
diachylon,  des  lacs  élastiques  (tubes  ou  rubans  en 
caoutchouc)  qui  viennent  se  fixer  à  l'extrémité  de  l'at- 
telle sur  des  crochets  quelconques,  ou  même  au-des- 
sous de  sa  face  inférieure.  On  peut  encore  clouer  ver- 
ticalement à  l'extrémité  inférieure  de  l'attelle  une  petite 
planchette  percée  de  deux  ou  trois  mortaises  pour  le 
passage  des  lacs  extenseurs,  qu'il  sera  facile  d'arrêter 
en  ce*^  point.  La  contre-extension  est  produite^  par  la 
fixation  du  coude  contre  la  partie  en  équerre  de  l'attelle. 

Si  le  patient  ne  peut  supporter  la  supination,  on  appli- 
quera sur  le  membre  en  demi-pronation  une  gouttière 
plâtrée  antérieure,  coudée  au  niveau  du  coitde,  et  allant 
de  la  base  des  doigts  au  tiers  supérieur  du  bras,  avec 
addition  d'une  attelle  dorsale  limitée  à  l'avant-bras. 
Deux  attelles  de  carton,  garnies  de  ouate  et  de  même 
forme,  sont  aussi  susceptibles  d'être  utilisées. 


2°  Gouttière  plâtrée. 

Dans  les  fractures  siégeant  à  la  partie  moyenne  du 
raclais,  les  fragments  ayant  de  la  tendance  a  se  porter 
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vers  l'espace  interosssux,  on  appliquera  un  des  appa- 
reils décrits  plus  loin  à  propos  des  fractures  des  deux 
os.  Une  gouttière  plâtrée  interne  allant  de  la  base'  des 
doigts  à  la  partie  moyenne  du  bras,  disposée  sur  le 
membre  demi-fléchi,  l'avant-bras  en  position  moyenne, 
est  parfaitement  suffisante.  Cette  gouttière,  entourant 
la  moitié  de  la  circonférence  du  membre,  sera  coudée 
au  niveau  du  poignet  de  manière  à  attirer  fortement  sur 
le  boi^d  cubital  la  main  étendue.  Pour  mouler  la  gout- 
tière autour  de  la  face  interne  du  coude,  on  y  prati- 
quera les  incisions  nécessaires,  une  ou  deux  sur  chaque 
bord. 


III.  Tête  et  col  du  radius. 

^  Fléchir  l'avant-bras  à  angle  droit  sur  le  bras,  placer 
l'avant-bras  en  position  moyenne  le  pouce  en  haut,  et 
appliquer  une  gouttière  plâtrée  postéro-interne  iden- 
tique à  la  précédente,  ou  une  gouttière  en  gutta-percha. 

Hamilton,  pour  les  fractures  transversales,  met  le 
membre  dans  la  même  position,  place  une  attelle  dorsale 
matelassée  sur  l'avant-bras,  une  compresse  graduée  sur 
1  extrémité  supérieure  du  fragment  inférieur  et  fixe  le 
tout  par  un  bandage  roulé. 

Si  la  fracture  est  longitudinale,  un  bandage  roulé 
ouate  et  une  simple  écharpe  suffisent. 


B.  —  Fractures  du  cubitus. 


I.  Corps  du  cubitus. 

Dans  les  fractures  du  corps  du  cubilus,  le  fragment  inférieur 
se  porte  en  général  vers  l'espace  inlerosscux  soit  d'après  la  di- 
rection du  choc,  soit  par  l'action  du  muscle  carré  pronateur. 

Appareils.  ~  L'avant-bras  étant  placé  en  position 
moyenne  et  fléchi  sur  le  bras  à  angle  droit,  on  applique 
un  des  appareils  décrits  plus  bas  pour  les  fractures  des 
deux  os.  I  faut  toujours  éviter  que  les  lacs  ou  l'éoharpe 
pressent  directement  sur  l'os  qu'ils  refouleraient  ainsi 
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la  posi- 


dans  l'espace  interosseux.  Dans  quelques  cas,  la 
tion  de  supination  est  très  utile  à  la  réduction,  dui 
pendant  les  premiers  jours. 


II.  Apophyse  coronoïde. 

Fléchir  l'avant-bras  sur  le  bras  à  angle  droit  et  appli- 
quer soit  une  gouttière  plâtrée  antérieure,  soit  une 
attelle  en  bois  matelassée  de  ouate,  coudées  au  niveau 
du  pli  du  coude  et  s' étendant  du  milieu  de  la  main  à  la 
partie  moyenne  du  bras;  fixer  ensuite  l'appareil  avec 
une  bande  roulée  ou  des  bandelettes  de  diachylon.  Le 
carton,  la  gutta-percha,  le  feutre  plastique  s'emploient 
de  la  même  façon.  Les  gouttières  antérieures,  modelées 
ou  moulées,  seront  disposées  de  telle  sorte  que  leur  bord 
interne  entoure  la  face  interne  du  membre  pour  assurer 

leur  fixité,  ^  ^ 

Velpeau  laissait  l'appareil  en  place  pendant  quatre 
semaines;  Hamilton  conseille  d'enlever  l'attelle  des  le 
dixième  jour,  de  la  remplacer  par  une  écharpe  et  de  faire 
exécuter  quelques  mouvements  à  l'articulation. 

m.  Fractures  de  l'olécràne. 

Leur  lieu  d'élection  est  la  base  de  l'os;  les  fragments  sont 
écartés,  et  le  fragment  supérieur  a  de  la  tendance  a  basculer  en 

'ta  i^sition  à  donner  au  membre  pour  l'^^PPli-r^^ii^"/'^" 
reil  a  soulevé  de  grandes  discussions; 

-renient  entre  la  demi-flexion,  la  flexion  legeie  et  1  exicnsion 
fon  î>îèLe  acluellementla  flexion  légère  et  l'extension  sont  le^ 
Ù;1'  mélliodes  employées.  A.  Cooper,  I^esauU  lal^^^^^^^^^^^  H  ; 
milton,  FoUin  et  Duplay,  Poulet  et  Bousquet  sont  P^^^  ^^^^"^ 
tarés  de  l'extension,  qui  facilite  le  ^^^^^'^^^ 
mpnts  pl  n'exnosc  pas  plus  que  les  autres  procedcb  a  lanK>iost. 
Tillaux  conSe  la  flexion  si  le  déplacement  est  peu  marqué, 
l'extension  modérée  dans  le  cas  contraire. 

a.  UKTHODE  DE  l'eXTENSIO.'^. 

1»  Appareil  de  Malgaigne. 
Le  membre  complètement  étendu,  appliquer  à  la  face 
antérieure  une  attelle  matelassée  de  ouate,  puis  placei 
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le  plein  d'une  bandelette  de  diachylon  sur  le  bord  supé- 
rieur de  l'olécrâne  et  ramener  les  chefs  en  avant  pour 
les  fixer  sur  l'attelle;  si  l'olécrâne  a  de  /la  tendance  à 
basculer  en  arrière,  on  met  en  outre  une  bandelette 


Fig.  261.  —  Appareil  de  Malgaigne  (fraolures  de  l'olécràue). 


circulaire,  étroite,  dont  le  plein  passe  sur  le  milieu 
du  fragment  déplacé.  Les  extrémités  de  l'attelle  sont 
fixées  par  une  bande  ou  d'autres  bandelettes  adhésives 
(fig.  261). 

Cet  appareil  est  excellent  et  permet  une  surveillance  constante 
du  membre.  Guillemin  a  proposé  de  remplacer  la  bandelette 
de  diachylon  par  un  lacs  élastique;  peut-être  cette  pression  élas- 
tique constante  sei'ait-elle  difficile  à  supporter.  Si  le  diachylon 
détermine  de  l'irritation,  on  interposera  un  peu  de  ouate  entre 
lui  et  les  téguments. 

Une  attelle  antérieure  en  plâtre  ou  en  gutta-percha  peut  rem- 
placer l'attelle  en  bois. 

2°  Appareil  d'Hamilton. 

Choisir  une  attelle  de  bois  mince  et  léger,  assez  longue 
pour  aller  du  poignet  à  8  ou  10  centim.  de  l'épaule,  large 
comme  le  plus  grand  diamètre  du  membre,  et  sur 
laquelle  on  pratique  à  8  centim.  au-dessous  de  l'olécrâne 
une  encoche  de  chaque  côté.  Cette  attelle,  matelassée 
avec  une  épaisse  couche  de  crin  ou  de  ouate  recouverte 
d'une  étoffe  souple  de  coton,  est  placée  sur  la  face  anté- 
rieure du  membre  et  maintenue  par  un  bandage  roulé 
qui  commence  à  la  main  et  s'arrête  aux  encoches;  à 
partir  de  là,  la  bande  est  conduite  en  haut  et  en  arrière 
au-dessus  de  l'olécrâne  et  ramenée  ensuite  sur  le  côté 
opposé  de  l'attelle,  à  un  point  correspondant  à  son  point 
de  départ;  on  exécute  un  deuxième  tour  oblique  au- 
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dessus  de  l'olécrâne  et  on  fait  descendre  peu  à  peu  la 
bande,  en  rendant  chacun  de  ses  tours  moins  oblique 
que  le  précédent  et  en  la  ramenant  toujours  dans  une 
des  encoches  jusqu'à  ce  que  toute  la  face  postérieure 
du  membre  soit  recouverte.  On  termine  alors  en  remon- 
tant par  des  tours  circulaires  qui  recouvrent  la  partie 
supérieure  du  membre  jusqu'au-dessus  de  l'extrémité 
de  l'attelle. 

On  aura  soin,  avant  que  la  bande  arrive  au  niveau  du 
coude,  de  refouler  l'olécrâne  en  bas  et  de  disposer,  partie 
au-dessus  de  l'apophyse  et  partie  sur  elle,  une  compresse 
pliée  en  plusieurs  doubles  et  mouillée  pour  qu'elle  ne 
glisse  pas. 

S'il  vient  à  se  produire  un  gonflement  considérable, 
desserrer  le  bandage. 

Gel  appareil,  en  raison  de  la  largeur  de  l'attelle,  empêche  la 
bande  de  gêner  la  circulation  du  membre,  mais  il  ne  nous  paraît 
pas  supérieur  à  celui  si  simple  de  Malgaigne. 

b.  MÉTHODE  DE  L.\  FLEXION  MODÉRÉE. 

Appareil  de  Nélaton. 
Appliquer  sur  la  partie  postérieure  du  coude  plusieurs 


Fig.  262.  —  Appareil  de  Néhilon  (fractures  de  l'olécrâne). 

compresses  graduées  disposées  en  forme  d'un  coin  dont 
la  base  corresponde  au  sommet  de  l'olécrâne,  les  fixer 
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par  quelques  tours  de  bande  ;  placer  ensuite,  sur  l'avant- 
bras  et  le  bras  en  flexion  légère,  une  bande  roulée  sèche, 
puis,  par-dessus,  une  bande  enduite  de  silicate  ou  des 
attelles  de  carton  ramollies  dans  l'eau  et  fixées  à  l'aide 
d'une  bande  amidonnée  ou  silicatée  (fig.  262). 

L'usage  de  cet  appareil,  dit  Nélaton,  doit  être  continué  de  40 
à  30  jours,  mais,  pendant  ce  temps,  il  est  nécessaire  de  le  fendre 
longitudinalement  pour  visiter  le  membre  et  imprimer  quelques 
mouvements  au  coude  afin  d'éviter  l'extrême  rigidité  qui  succé- 
derait à  une  immobilisation  prolongée. 

Gosselin  dans  ses  cliniques  se  déclare  partisan  de  cette  mé- 
thode. 


C.  APPAREILS  APPLICABLES  AUX  DEUX  METHODES  PRÉCÉDENTES. 

1°  Appareils  à  vis  et  à  griffes. 

Rigaud,  en  1850,  implanta  une  vis  dans  chaque  frag- 
ment et  les  rapprocha  à  l'aide  d'une  ficelle;  le  membre 
était  placé  dans  l'extension. 

Busch  (1864)  a  employé  la  griffe  de  Malgaigne  avec 
un  crochet  supérieur  et  deux  crochets  inférieurs,  de  la 
manière  suivante  :  le  membre  est  mis  dans  la  flexion 
légère,  immobilisé  par  un  appareil  plâtré  enveloppant, 
fenêtré  au  niveau  de  l'olécrâne;  le  crochet  supérieur  de 
la  griffe  est  implanté  dans  le  fragment  supérieur  de 
folécrâne,  tandis  que  les  crochets  inférieurs  sont  im- 
plantés dans  l'appareil  plâtré.  Pingaud  a  eu  un  beau 
succès  avec  cet  appareil,  qui  nous  paraît  digne  d'atten- 
tion. 


2°  Appareils  plâtrés. 

La  gouttière  plâtrée  antérieure  combinée  avec  les  ban- 
delettes de  diachylon  permet  de  traiter  la  fracture  soit 
en  extension,  soit  en  flexion  légère.  Imperméabilisée, 
elle  est  excellente  pour  les  fractures  compliquées. 

Quant  à  l'appareil  plâtré  complet  à  bandes,  Lossen  en 
est  très  partisan  et  l'applique  dans  une  situation  du 
membre  presque  étendue;  au  bout  de  trois  semaines  le 
coude  est  placé  sous  un  angle  de  100  à  120»;  Stimson  est 
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aussi  favorable  à  cet  appareil.  Nous  ne  reviendrons  pas 
sur  ce  que  nous  avons  dit  au  sujet  de  ces  appareils  en- 
veloppants pour  les  fractures  des  épiphyses  avec  ten- 
dance constante  au  déplacement;  ils  sont  médiocres. 


Q,  —  Fractures  des  deux  os  de  l'avant-bras 

Le  tiers  moyen  et  le  tiers  inférieur  de  l'avant-bras  sont  les 
sièges  de  prédilection  de  ces  fractures,  dans  lesquelles  le  dépla- 
cement le  plus  fréquent  et  le  plus  difficile  à  combattre  consiste 
dans  la  tendance  des  extrémités  des  quatre  fragments  à  se  rap- 
procher dans  l'intervalle  inlerosseux. 

Le  chirurgien  ne  doit  jamais  oublier  que  l'application  des  ap- 
pareils à  attelles  avec  compresses  graduées  exige  de  sa  part  une 
surveiUance  constante  dans  les  premiers  jours,  pour  éviter  la 
production  de  gangrènes  souvent  observées.  La  position  à  donner 
au  membre  est  une  situation  intermédiaire  entre  la  pronation 
et  la  supination,  c'est-à-dire  la  position  moyenne,  le  pouce  en 
haut.  Cependant  Dupuytren,  Lonsdale,  South,  sont  partisans 
résolus  de  la  supination,  que  conseihe  aussi  Nélainn,  mais 
seulement  pour  les  fractures  du  tiers  supérieur;  dans  les  cas  ou 
l'on  jugera  à  propos  d'employer  cette  pratique,  qui  convient 
particulièrement  aux  fractures  compliquées,  on  emploiera  l'ap- 
pareil de  Scott  avec  ou  sans  extension  (fig.  260).  La  réduction  se 
fait  en  appliquant  les  pouces  sur  la  face  dorsale  du  membre  en 
demi-pronation  et  l'extrémité  des  quatre  derniers  doigts  de 
chaque  main  sur  la  face  palmaire,  puis  on  les  enfonce  entre  les 
os  de  manière  à  les  refouler  chacun  latéralement. 


1°  Appareil  à  attelles. 

L'emploi  des  compresses  graduées  dans  cet  appareil 
remonte  à  J.-L.  Petit  et  à  Pouteau. 

Appliquer  longitudinalement  sur  l'avant-bras,  et  par 
leur  sommet,  deux  compresses  graduées,  en  forme  de 
pyramide,  longues  de  4  à  5  centim.,  l'une  sur  la  face 
palmaire,  l'autre  sur  la  face  dorsale,  dans  l'espace  inter- 
osseux; elles  seront  mises  immédiatement  sur  la  peau 
sans  bandage  roulé  préalable;  sur  les  compresses  dis- 
poser deux  attelles,  une  palmaire,  l'autre  dorsale,  assez 
longues  pour  aller  du  pli  du  coude  et  de  ol<^crane  ^ers 
le  milieu  du  poignet,  et  plus  larges  que  le  diamètre  t^ans 
versai  de  l'avant-bras  alîn  d'éviter  que  la  pression  des 
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lacs  sur  les  bords  du  membre  ne  refoule  les  os  vers  l'es- 
pace interosseux;  fixer  le  tout  par  trois  lacs  à  boucles 
ou  par  trois  bandelettes  de  diachylon  de  75  centim.  de 
longueur  (fig.  263). 


Fig.  263.  —  ApjDareil  ii  attelles  pouv  les  fracUu-es  des  deux  os  de  l'avant-bras. 

L'avant-bras  est  ensuite  fléchi  sur  le  bras  et  placé 
dans  une  écharpe  moyenne  qui  doit  soutenir  aussi  la 
main.  Malgaigne  a  fait  remarquer  avec  raison  que  cette 
écharpe,  agissant  sur  le  bord  cubital  du  membre,  favo- 
rise les  déformations  angulaires  des  fragments,  aussi 
recommande-t-il  d'envelopper  l'appareil  dans  une  gout- 
tière de  carton. 

Modifications.  —  Lonsdale  et  Hamilton,  revenant  à  la  vieille 
praliqne  d'Hippocrale,  rejellent  les  compresses  graduées  comme 
inuliles  el  dangereuses  et  n'emploient  que  deux  attelles,  une 
antérieure,  l'autre  postérieure,  plus  larges  que  l'avant-bras,  mais 
bien  matelassées  avec  de  la  ouate;  l'antérieure  descend  de  2  cent, 
au-dessous  du  pli  du  coude  jusqu'aux  articulations  métacarpo- 
phalangiennes. 


2°  Appareil  en  carton  de  Dumreicher. 

Cet  appareil  se  compose  de  trois  attelles  en  carton  ; 
deux  sont  latérales,  c'est-à-dire  palmaire  et  dorsale,  la 
troisième  à  ailettes  (fig.  264)  a  pour  but  de  soutenir  les 
deux  autres  et  d'empêcher  l'action  de  l'écharpe  et  l'in- 
curvation latérale  des  fragments.  Le  point  où  les  ailettes 
se  détachent  de  l'attelle  sera  incisé  dans  les  deux  tiers 
de  l'épaisseur  du  carton  pour  leur  donner  une  mobilité 
sufiisante. 

.30  Appareil  en  zinc  de  Raoult- Deslong  champs. 

Cet  appareil  (fig.  265,  a)  se  compose  d'une  gouttière 
dont  le  fond  embrasse  le  bord  cubital  de  l'avant-bras  et 
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dont  les  faces  antérieure  et  postérieure  sont  incurvées 
sur  elles-mêmes  de  manière  à  présenter  chacune  une 


Fig.  26-i.  —  Appareil  de  Dumreicher  pour  les  fractures  des  deux  os 

de  l'avanl-bras. 

a.  Grande  attelle  en  carton  à  ailettes.  —  b.  Appareil  appliqué. 


Kig.  265.  -  Appareil  de  Uaoul-Deslongcbanips  pour  les  fractures  des  deu.t 

os  de  l'avant-bras. 

saillie  longitudinale  intérieure  destinée  à  presser  dans 
l'espace  interosseux  correspondant  pour  le  maintenu^ 
(coupe  verticale  de  l'appareil,  iig.  2G5,  h).  La  gouttière, 
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bien  garnie  de  ouate,  est  appliquée  sur  le  côté  interne 
du  membre  et  fixée  par  un  bandage  roulé  dont  l'action 
compressive  enfonce  les  parties  saillantes  vers  l'espace 
interosseux,  qui  est  ainsi  progressivement  rétabli. 

4"  Appareils  inamovibles. 

Envelopper  le  membre  d'une  bande  silicatée  ou  plâ- 
trée, peu  serrée,  puis,  suivant  le  conseil  de  Nélaton, 
disposer  deux  longs  bouchons  dans  l'espace  interosseux 
à  la  face  dorsale  et  palmaire  de  l'avant-bras,  au  niveau 
du  fragment  moyen  du  radius,  et  les  fixer  dans  ce  point 


Fig.  266.  —  Suspension  clif  membre  supérieur  (attelle  de  Watson,  modifiée 

par  Volkmann). 

à  l'aide  de  quelques  ^tours  de  bande  qui  les  enfoncent 
dans  l'espace  interosseux;  le  bandage  sec,  on  enlève 
les  bouchons  et  la  dépression  produite  dans  l'appareil 
silicate  suffît  à  maintenir  l'espace  interosseux. 

Appréciation.  —  Ces^^appareils  demandent  une  grande  surveil- 
lance pour  éviter  la  gangrène.  L'appareil  à  atlelles  ne  le  cède 
en  rien  aux  autres. 


410 


APPAREILS  A  FRACTURES 


5°  Attelle  à  supination. 

Employer  soit  l'attelle  de  Scott  (fig.  260),  soit  celle  de 
Watson,  modifiée  par  Volkmann  (fig.  266). 


Fractures  exposées  de  l'avant-bras. 

Dans  les  fractures  compliquées  de  plaies,  la  position 
moyenne  est  souvent  impossible  et  on  doit  alors  fixer 
le  membre  en  supination  à  peu  près  complète  (Ilamilton) 
sur  une  large  attelle  matelassée,  garnie  de  gutta-percha 
laminée  ou  de  taffetas  ciré.  L'attelle  de  Scott,  avec 
extension,  peut  rendre  de  grands  services.  Lorsque  la 
supination  ne  peut  être  tolérée,  on  dispose  le  membre 
en  pronation  sur  une  large  attelle  palmaire. 

Les  attelles  modelées  en  zinc,  en  gutta-percha,  en 
carton,  en  plâtre  imperméabilisé,  remontant  au-dessus 
du  coude  pour  l'immobiliser  et  maintenant  aussi  la 
main,  trouveront  fréquemment  leur  indication,  car  elles 
permettent  l'application  facile  de  l'antisepsie. 

Les  appareils  en  toile  métallique  de  Sarazin,  la  gout- 
tière de  Bœcicel  sont  très  appropriés  au  traitement  des 
fractures  compliquées  pendant  leur  première  période. 

La  suspension  est  fort  utile  quand  survient  une  réac- 
tion inflammatoire  vive  ;  elle  est  recommandée  par 
V.  Volkmann  comme  prévenant  la  formation  des  fusées 
purulentes  et  facilitant  la  circulation  veineuse.  Ce  chi- 
rurgien se  sert  de  l'attelle  de  Watson  modifiée.  Cette 
attelle  (v.  fig.  221),  coudée  sur  un  bord  au  niveau  du 
coude,  s'étend  de  la  partie  moyenne  du  bras  jusqu'à 
l'extrémité  des  doigts  et  est  percée  sur  sa  coudure  d'un 
trou  destiné  à  l'épitrochlée  :  à  son  extrémité  inférieure 
se  trouve  un  anneau  qui  sert  a  la  suspension.  Le 
membre  enveloppé  du  pansement  est  fixé  sur  l'attelle 
(fig.  266).  Avec  une  modification  légère,  on  peut  la  trans- 
former en  attelle  à  supination. 

'  Une  gouttière  d'Hergott,  convenablement  taillée  et 
échancrée  suivant  le  siège  de  la  plaie,  se  transforme 
en  appareil  à  suspension,  en  cngypsant  à  son  extrémité 
digitale  un  anneau  ou  un  crochet  en  fil  de  fer. 
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^  I,  —  Fractures  de  l'humérus. 

Au  point  de  vue  de  l'application  des  appareils,  on  doit 
les  diviser  en  :  1°  fractures  de  l'extrémité  inférieure  ; 
2°  fractures  du  corps;  3°  fractures  de  l'extrémité  supé- 
rieure (col). 


I.  Fractures  de  rextrcmîtë  inférieure. 

Ces  fractures  peuvent  siéger  soit  à  la  base  des  condyles  (frac- 
ture sus-condylienne),  soit  isolément  sur  ces  condyles  (épitro- 
chlée,  épicondyle,  surface  articulaire),  soit  enfin  être  à  la  fois 
sus  et  intra-condyliennes  (fractures  en  T).  Elles  sont  difficiles  à 
maintenir  réduites  et,  en  raison  de  leur  siège,  laissent  souvent 
après  elles  des  rigidités  persistantes  ou  môme  l'ankylose  du 
coude. 

Les  chirurgiens  sont  à  peu  près  d'accord  pour  placer  le  membre 
supérieur  dans  la  flexion  à  angle  droit.  Cependant  Allis,  Ingalls 
et,  plus  récemment,  C.  Lauenslein  ont  recommandé  Vextension 
que  Berthomier  a  aussi  préconisée  spécialement  pour  les  frac- 
tures du  coude  chez  les  enfants;  la  déformation  consécutive  et 
la  gêne  des  mouvements  seraient  ainsi  bien  moindres. 


a.  FRACTURES  SUS-CONDYLIENNES. 

Il  arrive  souvent  que  les  fragments  chevauchent  et  forment 
un  angle  saillant  en  avant,  dû  à  la  bascule  de  l'extrémité  du 
fragment  inférieur  attiré  en  haut  par  le  triceps;  le  fragment  su- 
périeur est  peu  ou  point  déplacé.  Pour  réduire,  l'extension  et 
la  contre-extension  faites  par  des  aides,  le  chirurgien  saisit  la 
partie  inférieure  du  bras  et  agit  de  manière  à  presser  avec  ses 
pouces  sur  l'olécràne  et  à  le  refouler  en  avant,  tandis  que  les 
autres  doigts  attirent  en  arrière  le  fragment  supérieur. 


1°  Appareils  de  Malgaigne  et  de  Boyer. 

Le  membre  étant  dans  la  demi-flexion,  Malgaigne, 
pour  agir  sur  le  déplacement  angulaire,  conseille  d'ap- 
plic{uer  une  compresse  graduée  transversalement  sur 
la  face  antérieure  du  bras  et  de  la  recouvrir  avec  une 
courte  attelle  dont  l'extrémité  inférieure  appuie  sur  elle  ; 
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une  gouttière  en  carton  enveloppe  ensuite  la  partie 
postérieure  du  bras  et  de  l'avant-bras  dans  toute  la  lon- 
gueur et  l'appareil  est  fixe  avec  des  bandelettes  de 
sparadrap.  Au  lieu  de  diachylon,  il  est  préférable  de  se 
servir  d'une  bande  de  tarlatane  mouillée  et  exprimée  qui, 
après  dessiccation,  donnera  un  appareil  résistant  et 
solide. 

Dans  cei'tains  cas  de  déviation  très  iiiarquée  il  vaut 
mieux,  suivant  le  conseil  de  Dupuytren,  disposer  trans- 


Fig.  267.  —  Appareil  de  Boyer  pour  les  fractures  sus-condyliennes. 

versalement  deux  compresses  graduées  sur  les  faces 
postérieure  et  antérieure  du  bras,  de  manière  à  repous- 
ser en  arrière  le  fragment  supérieur  et  en  avant  l'olé- 
crâne  et  le  fragment  inférieur  ;  sur  ces  compresses  on 
applique  deux  gouttières  en  carton  recommandées  par 
Boyer,  une  antérieure,  l'autre  postérieure,  garnies  de 
ouate  et  qui  devront  occuper  toute  la  longueur  du  mem- 
bre supérieur  en  demi-flexion  (fîg.  267).  On  fixe  ensuite 
l'appareil  avec  une  bande  roulée  soit  sèche,  soit  impré- 
gnée d'une  substance  solidifiable. 

2°  Gouttières  diverses. 

1°  En  carton.  —  Les  appareils  dont  il  vient  d'être 
question  empruntent  au  carton  la  plus  grande  partie  de 
leurs  éléments  contentifs. 

II.  Packard  indique  la  manière  suivante  de  construire 
et  d'appliquer  une  gouttière  en  carton.  Après  avoir  pris 
un  patron  sur  le  membre  sain,  il  taille  un  morceau  de 
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carton  de  relieur  d'après  la  forme  représentée  fig.  268  (le 
cuir  de  semelle  et  le  feutre  conviendraient  tout  aussi 
bien);  le  bord  supérieur  de  l'incisure   pratiquée  au 


Fig.  268.  —  Gouttière  en  carton  de  Packard  (pour  fracture  du  coude). 

niveau  du  coude  doit  présenter  une  obliquité  corres- 
pondante à  celle  du  pli  du  coude  et  être  coupé  en  biseau 
de  façon  à  éviter  toute  compression  douloureuse  de  la 
peau.  Cette  gouttière,  mouillée,  est  modelée  sur  le 
membre  et  fixée  au  moyen  d'une  bande.  A  mesure  que 
la  consolidation  de  la  fracture  s'effectue,  on  diminue  la 
longueur  de  la  gouttière,  à  partir  de  la  main,  pour  ren- 
dre la  mobilité  aux  articulations  de  cette  dernière. 

2°  En  gutta-percha.  —  Hamilton  préfère  au  carton 
une  gouttière  en  gutta-percha  plus  solide  s'étendant 
depuis  le  moignon  de  l'épaule  jusqu'au  poignet  et  mo- 
delée d'abord  sur  le  membre  sain  recouvert  de  trois  ou 
quatre  épaisseurs  d'une  étoffe  de  laine.  On  dispose  d  abord 
en  avant  de  l'articulation  du  coude  et  sur  les  saillies 
osseuses  voisines  une  épaisse  couche  de  ouate;  puis  on 
applique  la  gouttière  recouverte  d'une  épaisseur  de  tissu 
de  laine  ou  de  coton  (fig.  269),  en  la  maintenant  en  place 
par  une  bande  roulée.  Cette  gouttière  doit  envelopper 
les  deux  tiers  de  la  circonférence  du  membre,  surtout 
en  dehors  et  en  avant. 

Ce  chirlirgien  recommande  de  faire  exécuter  des  mou- 
vements au  coude  dès  le  huitième  jour,  en  maintenant 
soigneusement  les  fragments. 
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3»  Une  gouttière  plâtrée  dllergott  ,  représentant 
comme  forme  et  comme  disposition  l'appareil  précé- 
dent, est  un  peu  plus  lourde,  mais  plus  facile  à  fabri- 


Fig.  269.  —  Gouttière  en  gulla-percha,  d'Hamilton. 

quer  et  moins  dispendieuse.  On  place  d'abord  le  membre 
dans  la  situation  qu'il  doit  garder.  On  mesure  sa  lon- 
gueur du  côté  de  la  convexité  et  on  taille  convenable- 
ment la  tarlatane,  dont  6  à  8  feuilles  sont  nécessaires  ; 
deux  entailles  sont  pratiquées  à  angle  droit  sur  le  bord 
de  la  gouttière,  au  niveau  du  coude,  où  l'on  retranche  un 
triangle  dont  le  sommet  s'étend  au  delà  de  la  moitié  de 
la  largeur  du  linge  et  dont  la  base  est  calculée  de  façon 
que  les  côtés  de  cette  excision  triangulaire  puissent  se 
recouvrir  un  peu  lors  de  l'application. 

La  gouttière  est  appliquée  à  nu  sur  le  membre  fléchi 
à  angle  droit,  de  manière  qu'elle  enveloppe  les  deux 
tiers  de  la  circonférence  postérieure  du  bras,  le  bord 
cubital  et  la  moitié  interne  des  faces  antérieure  et  pos- 
térieure de  l'avant-bras  ;  on  la  moule  de  haut  en  bas, 
c'est-à-dire  en  commençant  par  la  partie  brachiale;  la 
partie  interne  du  bras  doit  être  laissée  a  nu. 
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Dans  le  cas  où  l'os  choisit  la  position  m  extension  comme 
mélhode  du  trailemeni,  on  emploiera  soit  une  longue  attelle 
anlorieure  garnie  de  ouate  et  lixée  par  une  bande,  soit  une 
étroite  gouttière  plâtrée  antérieure,  soit  encore  un  bandage 
roulé  silicalé-ouaté. 

On  a  aussi  inventé  toute  une  série  d'attelles  mécaniques  arti- 
culées pouvant  permettre  de  faire  exécuter  des  mouvements  au 
coude  pendant  la  durée  du  traitement,  telles  que  celles  de  Rose, 
Bond,  Welchs,  etc.;  elles  ne  me  paraissent  pas  présenter  des 
avantages  bien  marqués.  11  est  du  reste  assez  facile,  avec  un 
peu  d'habileté  manuelle,  de  préparer,  si  on  le  juge  à  propos, 
deux  gouttières  plâtrées  ou  en  gutta-percha  indépendantes,  une 
pour  le  bras,  l'autre  pour  l'avant-bras,  qu'on  articule  entre  elles 
au  moyen  de  deux  charnières  métalliques  incorporées  dans  le 
linge  plâtré;  ou  encore  deux  demi-gouttières  brachiales,  une 
interne,  l'autre  externe,  articulées  chacune  avec  deux  demi-gout- 
tières interne  et  externe  appliquées  sur  l'avant-bras. 

Appréciation.  —  Quand  la  déformation  sera  peu  marquée, 
facile  à  réduire  et  à  maintenir  réduite,  on  emploiera  de  préfé- 
rence chez  les  adultes  soit  une  gouttière  en  plaire  ou  en  gutta- 
percha,  soit  une  double  gouttière  en  carton.  Mais  si  la  défor- 
mation est  rebelle,  tend  à  se  reproduire,  on  doit  préférer  les 
appareils  de  Malgaigne  et  de  Boyer. 

Certains  chirurgiens,  en  particulier  Després,  repoussent  tout 
appareil  et  se  contentent  de  fléchir  le  membre  à  angle  droit  et 
de  le  soutenir  avec  une  écharpe;  nous  ne  saurions  recommander 
cette  pratique. 

Chez  les  enfants,  nous  conseillons  les  gouttières  en  carton  ou 
en  gutta-percha  en  raison  de  leur  légèreté. 

On  veillera  à  ne  pas  trop  serrer  l'appareil  dans  les  premiers 
jours,  à  cause  de  la  production  du  gonflement  inflammatoire 
qui,  du  reste,  dans  certains  cas,  peut  être  combattu  par  un 
massage  prudent. 

Quant  au  moment  où  il  faut  faire  exécuter  des  mouvements  à 
l'articulation  du  coude  et  retirer  l'appareil,  Nélaton  indique  la 
troisième  semaine,  Bryant  et  Lossen  la  quatrième  semaine  chez 
l'adulte,  la  troisième  chez  l'enfant. 


b.  FUACTURES  ISOLÉES  DES  CONDYLES  OU  DES  SURFACES 
ARTICULAIRES. 

On  essayera  de  remettre  le  condyle  fracturé  à  sa 
place,  puis  on  appliciuera  soit  une  gouttière  postérieure 
en  plâtre  ou  en  gutta-percha,  en  ayant  le  soin  de  re- 
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couvrir  les  condyles  avec  une  couche  de  ouate,  soit,  dans 
certains  cas,  deux  gouttières  en  carton,  l'une  antérieure, 
l'autre  postérieure.  Vers  le  dix-neuvième  jour  on  com- 
mence à  faire  exécuter,  avec  prudence,  quelques  mou- 
vements à  l'articulation. 


C.  FRACTURES  EN  T  OU  SUS  ET  INTRA-CONDYLIENNES. 

Le  gonflement  du  début  étant  généralement  très  in- 
tense, on  doit  d'alDord  s'adresser  à  lui,  le  traiter  par  le 
massage  ou  les  antiphlogistiques,  et  appliquer  en  même 
temps  deux  attelles  légères,  en  carton,  coudées,  anté- 
rieure et  postérieure,  très  modérément  serrées.  Après 
cinq  à  six  jours,  on  recourra  aux  attelles  plâtrées  ou 
en  gutta-percha  décrites  plus  haut. 

Fractures  exposées  du  coude.  —  Les  appareils  des- 
tinés à  ces  fractures  sont  les  mêmes  que  ceux  des 
lésions  articulaires,  auxquels  nous  renvoyons. 


II.  Fractures  du  corps  de  l'humérus. 

Le  déplacement,  fort  variable,  est  soumis  à  la  direction  de  la 
force  traumatique,  à  celle  du  trait  de  fracture  et  aussi,  incon- 
testablement, à  l'action  musculaire.  Chez  les  enfants  et  chez  les 
jeunes  sujets,  la  solidité  du  périoste  empêche  souvent  la  pro- 
duction du  déplacement.  La  consolidation  s'opère  en  trente  à 
quarante  jours. 

Ad.  Richard  a  fait  ressortir  cette  indication  essentielle  que 
tout  appareil  doit  immobiliser  l'articula  lion  de  l'épaule  sous  peine 
d'être  illusoire,  et  qu'il  faut  fixer  l'/iuinérus  sur  les  pa7^ties  laté- 
rales de  la  poitrine. 

L'avant-bras  sera  toujours  fléchi  à  angle  droit  sur  le  bras; 
cependant,  Hamilton,  dans  le  cas  de  retard  de  consolidation, 
maintient  le  membre  dans  une  rectitude  complète  au  moyen 
<l'une  longue  et  large  attelle  matelassée  antérieure,  afin  d'obtenir 
une  immobilisation  absolue. 


1°  Appareil  à  attelles. 

Le  bandage  roulé  préalable  de  tout  le  membre  supé- 
rieur est  repoussé  par  la  majorité  des  chirurgiens,  car 
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il  n'empêche  pas  la  production  de  l'engorgement  œdé- 
mateux de  la  main,  qui  du  reste  disparaît  dès  qu'on 
enlève  l'appareil. 

Qu'on  ait  donc  ou  non  placé  un  bandage  roulé  sur  le 
bras,  on  dispose  sur  ses  faces  antérieure,  externe  et 
postérieure  trois  attelles  soit  en  bois,  soit  en  toile  métal- 
lique, soit  de  préférence  en  carton  d'almanach  (mouillé), 


f  ig.  270.  —  Appareil  à  attelles  pour  les  fractures  de  l'humérus. 


larges  de  4  centimètres,  bien  matelassées  de  ouate  (à 
défaut  de  ouate,  employer  des  coussins  en  balle  d'avoine)  ; 
l'attelle  antérieure  ira  de  2  cent,  au-dessus  du  pli  du 
coude  à  la  partie  antérieure  du  moignon  de  l'épaule; 
l'externe,  recouvrant  le  moignon,  descendra  jusqu'au 
niveau  de  l'épicondyle  bien  garni;  la  postérieure  dépas- 
sera un  peu  en  bas  l'olécrâne  (fig.  270).  L'appareil  main- 
tenu par  un  aide  est  fixé  soit  par  des  lacs  ou  des  ban- 
delettes de  diachylon,  soit  par  une  bande  en  toile  ou 
mieux  en  tarlatane  mouillée  si  l'on  emploie  les  excel- 
lentes attelles  en  carton. 

Le  creux  de  l'aisselle  ayant  été  saupoudré  avec  de  la 
fécule  de  riz  ou  de  la  poudre  d'oxyde  de  zinc,  on  place 
une  plaque  de  ouate  le  long  de  la  poitrine  et  on  appli- 
que contre  elle  le  bras,  sur  lequel  l'avant-bras  est  fléchi 
à  angle  droit.  L'avant-bras  ainsi  lléchi  est  soutenu  soit 
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par  récharpe  de  J.-L.  Petit  modifiée  qui  lixe  le  membre 
supérieur  contre  le  tronc  en  même  temps  qu'elle  immo- 
bilise l'épaule,  soit  par  une  écharpe  ordinaire  avec 
adjonction  d'un  bandage  de  corps  embrassant  à  la  fois 
le  bras  et  le  tronc  ;  quelques  tours  de  bande  empruntés 
au  bandage  de  Gerdy  pour  la  clavicule  donnent  le 
même  résultat. 

Cet  appareil  ainsi  appliqué  remplit  bien  son  but  et  a  l'avan- 
Lage  de  pouvoir  êLre  conslruiL  avec  des  matériaux  qu'on  trouve 
partout. 

L'appareil  d'Hamillon,  décrit  plus  bas  pour  les  fractures  de 
l'épiphyse  supérieure,  est  aussi  applicable  dans  les  fractures  dia- 
physaires,  en  ayant  la  précaution  de  faire  descendre  la  longue 
alLelle  jusqu'aux  condyles. 

2°  Gouttières. 

Les  gouttières  en  linges  plâtrés,  gutta-percha,  carton, 
feutre  plastique,  constituent  d'excellents  appareils  et 
s'appliquent  comme  il  a  été  dit  pour  les  fractures  de 
l'extrémité  inférieure. 

A.  Després,  convaincu  qu'on  ne  peut  guérir  ces  frac- 
tures sans  déformation,  se  contente  d'un  simple  ban- 
dage de  corps;  à  ce  bandage  de  corps,  long  de  1  mètre 
et  large  de  30  cent.,  il  fixe  deux  bretelles  de  toile 
solide;  en  outre,  repliant  le  bandage  à  la  partie  qui 
correspondra  au  coude,  il  y  fait  un  godet  fixé  par  quel- 
ques points  de  couture.  Mettant  alors  un  tampon  de 
ouate  dans  l'aisselle,  il  place  le  bandage  de  corps  de 
manière  que  le  coude  pénètre  dans  le  godet;  le  chef 
postérieur  du  bandage  est  ensuite  ramené  en  avant  et 
conduit  par-dessus  l'avant-bras  et  le  coude  matelassés 
de  ouate  et  qui  sont  ainsi  maintenus  contre  la  poitrine, 
le  poignet  étant  sur  la  ligne  médiane;  les  bretelles  sont 
fixées  en  dernier  lieu.  Cet  appareil  nous  parait  des  plus 
insuffisants.  ^ 

3°  Appareils  à  extension. 

On  a  cherché  à  combattre  par  l'extension  le  déplacomeni  re- 
belle des  fractures  de  l'humérus. 
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L'appareil  de  Lonsdale,  celui  de  Bonnet,  l'aLlelIe  de  Swin- 
biirne  et  le  glossocome  de  Dauvergne  ont  été  abandonnés,  car 
lout  appareil  qui  prend  son  point  d'appui  de  contre-extension 
sur  l'aisselle  devient  rapidement  insupportable. 

a.  Appareil  à  extension  de  Clark.  —  Destiné  aux  frac- 
tures du  col,  il  peut  aussi  être  employé  clans  celles  sié- 
geant au-dessus  du  milieu  de  la  dia- 
physe.  On  fixe  sur  toute  la  longueur 
des  faces  externe  et  interne  du  bras 
les  chefs  d'une  large  bandelette  de 
diachjdon,  dont  le  plein  pend  en  anse 
à  5  à  6  centim.  au-dessous  du  coude 


Fig.271.—  Appareil  à  extcn-  Fig.  272.  —  Attelle  de  Lossen. 

sion  de  Clark. 

fléchi  à  angle  droit;  ces  chefs  sont  maintenus  par  un 
bandage  roulé  ascendant  fait  avec  une  bande  de  toile 
ou  de  diachylon,  et  qui  s'arrête  un  peu  au-dessous  du 
siège  de  la  fracture  ;  on  rabat  alors  sur  lui  les  portions 
excédentes  des  chefs  longitudinaux  et  on  achève  de  les 
fixer  par  un  spiral  descendant.  Une  petite  planchette 
échancrée  est  glissée  dans  l'anse  de  manière  à  empêcher 
les  chefs  de  celle-ci  de  comprimer  les  condyles,  et  sur 
elle  on  attache  une  cordelette  à  laquelle  est  suspendu 
un  poids  convenable  (fig.  271);  une  attelle  externe  sera 
parfois  utile.  Lorsque  le  malade  est  couché,  la  corde- 
lette passe  sur  une  poulie  fixée  d'une  manière  quel- 
conque le  long  du  lit. 
b.  Appareil  de  Lossen.  —  L'anse  de  diachylon  est  fixée 
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comme  ci-dessus  ;  mais,  pour  faciliter  l'extension  dans 
la  position  horizontale,  Lossen  applique  l'attelle  repré- 
sentée par  la  figure  272;  cette  attelle,  lorsque  le  malade 
est  dans  le  lit,  est  immobilisée  sur  deux  montants  ver- 
ticaux fixés  sur  les  bords  de  la  couche,  et  supporte  elle- 
même  la  poulie  (fig.  273). 


Fig.  273.  —  Appareil  de  Losseu,  appliqué. 


L'extension,  ainsi  pratiquée,  est  une  méthode  d'excep- 
tion qui  convient  particulièrement  pour  le  traitement 
des  fractures  exposées  graves. 

c.  Appareil  plâtré  d'Hennequin  (fig.  274  à  275).  —  Cet 
appareil  ne  doit  être  employé  qu'après  la  disparition  du 
gonflement. 

On  applique  d'abord  un  bandage  roulé  ouaté  sur  la 
main,  favant-bras  et  le  cinquième  inférieur  du  bras. 
Dans  le  creux  de  l'aisselle,  on  place  en  anse  la  partie 
moyenne  d'une  compresse  bien  garnie  de  ouate,  dont 
les  deux  chefs  sont  ramenés  en  avant  et  en  arrière  sur 
le  moignon  de  l'épaule  où  on  les  fixe  par  une  épingle. 

L'avant-bras,  fléchi  presque  à  angle  droit,  est  sou- 
tenu par  une  bande  de  2  mètres,  dont  le  milieu  embras- 
sant le  poignet  est  transformé  en  boucle  par  la  reunion 
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de  ses  deux  chefs  au  moyen  d'un  nœud.  Les  chefs  pas- 
sent ensuite,  l'un  sur  l'épaule  gauche,  l'autre  sur 
l'épaule  droite,  s'entre-croisent  derrière  la  nuque;  le 
chef  droit  croise  l'omoplate  gauche,  traverse  l'aisselle 
correspondante,  et  vient  en 
avant  s'introduire  dans  la 
boucle  du  poignet,  où  il  est 
noué  avec  le  chef  gauche 
qui  a  suivi  la  même  direction 
du  côté  opposé. 

On  établit  alors  l'extension 
et  la  contre-extension.  Cette 
dernière  s'obtient  au  moyen 
d'une  bande  dont  le  plein 
embrasse  le  creux  axillaire 
par-dessus  le  matelas  ouaté 
et  dont  les  chefs  vont  se 
fixer,  suivant  que  le  blessé 
est  assis  ou  couché,  à  la  tête 
ou  au  ciel-de-lit,  ou  bien 
encore  au  plafond.  Pour  l'ex- 
tension, on  applique  le  plein 
d'une  bande  de  1  mètre  sur 
la  face  postéro-inférieure  du 
bras,  on  en  ramène  de  cha- 
que côté  les  chefs  en  avant 
pour  les  croiser  sur  le  pli  du 
coude,  d'où  ils  vont  pendre 
de  chaque  côté  de  l'avant-bras  (sorte  de  8  antérieur  du 
coude);  au  bout  de  chaque  chef  on  suspend  un  poids  de 
a  3  kilog.  Entre  chaque  chef  et  la  face  antérieure  de 
1  avant-bras,  on  glisse  un  rouleau  de  ouate  serrée,  de  2 
centim.  de  diamètre  sur  6  centim,  de  long,  pour  empê- 
cher la  compression  des  vaisseaux. 

Pendant  (|uc  l'cxLcnsion  ahisi  prali([uéc  produit  son  effet,  on 
prépare  de  la  manière  suivante  l'appareil  en  II  avec  une  nièce 
de  tarlatane  longue  de  1  mèt.,  large  comme  la  circonférence  du 
bras  et  composée  de  14  à  lo  feuilles  superposées  :  sur  un  dc^ 
bords  étroits,  qui  sera  le  bord  supérieur,  on  taille  une  échan'- 
crure  en  fer  a  cheval,  profonde  de  15  à  20  centim.,  en  ayant  soin 
de  laissera  la  tarlatane,  sur  chaque  côté,  une  largeur  de  0  centim.  : 

24 


Fig.  27-i. —  Appareil  plàlré  d'IIenne- 
quin  pour  les  fractures  de  l'humérus. 
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sur  le  bord  opposé,  on  pratique  une  échanci-ure  semblaVjle,  niais 
beaucoup  plus  profonde,  dont  le  point  culminant  doit  arriver  à 
•22  ou  20  cenlim.  de  celui  de  la  première,  suivant  la  longueur  du 
bras.  On  a  ainsi  donné  à  la  tarlatane  la  forme  d'une  H  dont  la 
branche  transversale,  plus  rapprochée  du  bord  supérieur  que  de 
l'inférieur,  a  une  largeur  égale  à  la  ligne  qui  sépare  le  bord  infé- 
rieur du  grand  pectoral  de  la  face  inférieure  de  l'avanl-bras  flé- 
chi, plus  4  centim.,  et  dont  les  branches  ont  chacune  6  cenlim.de 
largeur;  pour  faciliter  l'application  de  l'appareil  on  rend  cha- 
cune des  branches  supérieures  bifides  au  moyen  d'une  incision 
longitudinale  (fig.  274). 

Le  bandage,  imprégné  de  bouillie  plâtrée,  est  alors 
appliqué  de  telle  sorte  que  le  centre  de  l'échancrure 


pig  275.  _  Appareil  d'Hennequin,  applique. 

supérieure  porte  dans  l'aisselle  sur  le  milieu  de  la  bande 
contre-extensive,  et  que  les  deux  chefs  supérieurs 
bifides  viennent  former  un  double  entre-croiscment  sui 
le  sommet  du  moignon  de  l'épaule.  Ensuite  1  echan- 
crure  inférieure  est  amenée  au  pli  du  coude,  sur  la  race 
antéro-supérieure  de  l'avant-bras.  Les  deux  cheis  tom- 
bant, l'un  en  dehors,  l'autre  en  dedans  de  ce  dernier 
sont  dirigés  obliquement  sur  sa  face  postérieure,  ou 
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s'entre-croisent  ;  puis  ils  sont  conduits  en  spirale,  sur  la 
face  antérieure  où  ils  s'entre-croisent  de  nouveau,  un 
peu  au-dessous  de  la  partie  moyenne,  pour  aller  se 
réunir  un  peu  au-dessous  de  l'apophyse  styloïde  du 
cubitus  (fig.  275). 

L'appareil  est  ensuite  maintenu  moulé  par  une  bande 
sèche. 

Après  solidification ,  on  retire  avec  précaution  la 
bande  contre-extensive,  et  on  coupe,  au  ras  du  bandage, 
les  chefs  de  la  bande  qui  a  servi  à  l'extension. 

Les  résullats  donnés  par  cet  appareil  seraient  encourageants, 
d'après  les  observations  publiées  par  Charon,  sans  être  cepen- 
dant absolument  parfaits;  c'est  un  excellent  appareil  d'immobi- 
lisation, mais  la  persistance  de  l'action  extensivc  nous  pai'aît  un 
peu  problématique.  Delorme  a  fait  construire  sur  le  même  type 
un  appareil  en  zinc  applicable  aux  fractures  de  l'humérus  par 
coups  de  feu. 


III.  Fractures  de  l'extrémité  supérieure 

(col  de  l'humérus). 

Dans  les  fractures  du  col  chirurgical,  le  fragment  inférieur  est 
parfois  fortement  attiré  en  dedans  par  l'action  des  muscles  grand 
rond,  grand  dorsal  et  grand  pectoral;  d'autres  fois  ce  fragment 
est  déplacé  en  dehors.  Les  appareils  à  attelles  sont  généralement 
inutiles. 

1°  Appareil  ordinaire  à  coussin. 

Placer  dans  l'aisselle,  saupoudrée  avec  de  la  poudre 
d'amidon  ou  mieux  d'oxyde  de  zinc,  un  coussin  en  forme 
de  coin,  long  de  10  à  12  centim.,  enveloppé  de  taffetas 
ciré,  et  dont  on  met  la  base  en  bas  si  le  fragment  infé- 
rieur est  déplacé  en  dehors,  en  haut  si  ce  déplacement 
a  lieu  en  dedans.  Ce  coussin  est  fixé  sur  l'épaule  oppo- 
sée au  moyen  de  deux  cordons  partant  de  ses  angles 
supérieurs  et  passant  l'un  en  avant,  l'autre  en  arrière  de 
la  poitrine;  une  masse  de  coton  enveloppée  d'un  linge 
fin  peut  remplacer  le  coussin. 

Le  bras  est  ensuite  maintenu  contre  la  poitrine,  soit 
avec  l'écharpe  de  Mayor  ou  celle  de  J.-L.  Petit  modifiée, 
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soit  par  des  tours  de  bande  analogues  à  ceux  des  ban- 
dages de  Gerdy  et  de  Desault  pour  la  fracture  de  la  cla- 
vicule. 


2°  Appareil  d'Hamilton. 

On  prépare  deux  attelles  faites  de  feutre,  de  gutta- 
percha,  d'un  tissu  laqué  ou  de  cuir  semelle  tanné  avec 
le  sapin.  La  longue  attelle  s'étend  du  sommet  de  l'acro- 
mion  jusqu'à  un  point  situé  immédiatement  au-dessus 


Fig.  27Ô.  — Attelle  externe  d'Hamilton  pour  les  fractures  du  col  de  l'humérus. 

du  condyle  externe;  les  bords  de  cette  attelle  sont 
amincis,  taillés  en  biseau,  et  son  sommet  échancre  en 
y  est  percé  avec  une  alêne  d'une  série  de  trous  des- 
tinés à  des  lacets  (fig.  276,  a)  (ces  trous  sont  inutiles 
avec  la  gutta-percha)  ;  cette  échancrure  a  pour  but  de 
permettre  à  la  partie  supérieure  de  l'attelle  de  se  mouler 
sur  le  moignon  de  l'épaule.  L'attelle  une  fois  modelée 
(fig.  276,  b)  est  enfermée  dans  un  sac  de  flanelle  laclie 
et  cousu  sur  le  côté  externe;  si  le  bras  est  tuméfie  et 
douloureux  ou  si  la  peau  est  très  délicate,  il  faut  placer 
entre  le  sac  et  l'attelle  une  mince  couche  de  ouate.  L  at- 
telle courte,  en  cuir,  tissu  laqué  ou  en  carton  de  reiieui, 
soigneusement  garnie  et  recouverte  de  i\aneile  est 
.assez  longue  pour  s'étendre  du  bord  libre  de  1  aisselle 
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jusqu'au  condyle  interne,  sans  toucher  aucun  de  ces 
points;  elle  a  seulement  pour  but  de  protéger  la  peau 
délicate  de  la  face  interne  du  bras  contre  le  contact  des 
bandes. 

Les  attelles  placées  sur  le  bras,  pendant  que  des  aides 
pratiquent  l'extension  et  la  contre-extension,  le  chirur- 
gien applique  sur  elles,  depuis  le  coude  jusqu'au  rebord 
axillaire,  un  bandage  roulé  qui  sera  fixé  par  quelques 
points  de  fil  aux  enveloppes  des  deux  attelles.  On  ap- 
plique ensuite  un  deuxième  bandage  roulé  allant  de 
l'extrémité  supérieure  de  la  longue  attelle  à  l'aisselle 
opposée,  et,  à  l'aide  de  tours  de  bande  successifs,  on 
recouvre  complètement  le  sommet  de  l'attelle  et  l'épaule; 
cette  bande  est  encore  fixée  par  quelques  points  à  l'en- 
veloppe de  l'attelle.  Enfin  une  troisième  bande  enserre 
le  tronc  et  la  partie  inférieure  du  bras. 

L'avant-bras  est  maintenu  dans  une  écharpe  qui 
doit  laisser  en  dehors  le  coude  afin  d'éviter  de  faire 
chevaucher  les  fragments  l'un  sur  l'autre. 

Cet  appareil  est  surtout  destiné  aux  fractures  avec  déplacement 
et  agit  sur  le  fragment  inférieur  dont  l'extrémité  est  attirée  en 
dehors  par  le  premier  bandage  roulé.  Nous  avons  dit  qu'il  con- 
vient aussi  aux  fractures  du  tiers  moyen  de  la  diaphyse. 

IV.  Fractures  exposées  de  riuunérus. 

Il  ne  sera  question  que  des  appareils  destinés  aux  fractures 
diaphysaires,ceux  des  épiphyses 
appartenant  aux  lésions  articu- 
laires. 

1°  Coussin  de  Stromeyer. 

C'est  un  gros  coussin  (flg. 
277)  rembourré  de  cuir,  trian- 
gulaire, en  forme  de  coin, 
dont  le  sommet  est  placé  dans 
l'aisselle  et  dont  la  base  des- 
cend un  peu  au-dessous  du 
coude.  Il  est  maintenu  dans 

l'aisselle  par  deux  lacs  qui,     î^'S- 277.  —  coussin  de  stromeyer. 

partant  de  ses  angles  supérieurs,  vont  se  fixer  dans 

24. 
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l'aisselle  opposée,  et  on  le  recouvre  de  taffetas  imper- 
méalDle.  Le  bras  enveloppé  de  son  pansement  antisep- 
tique et  l'avant-bras  fléchi  sont  ensuite  appliqués  contre 
lui  et  maintenus  par  quelques  tours  de  bande  entourant 
à  la  fois  le  membre  et  le  tronc. 


2°  Attelle  triangulaire  de  Middelclorpf. 

Elle  représente  une  charpente  constituée  par  trois 
larges  attelles  réunies  en  triangle  :  une  plus  longue 
forme  la  base,  les  deux  autres  les  côtés  [ûg.  278).  Cette 


attelle,  matelassée  de  coton  et  protégée  par  une  toile 
imperméable,  est  appliquée  par  sa  base  le  long  de  la 
paroi  thoracique;  le  sommet  du  triangle,  tourné  en  de- 
hors, répond  au  pli  du  coude,  et  ses  deux  côtés  soutien- 
nent'l'un  le  bras,  l'autre  l'avant-bras.  Elle  est  maintenue 
contre  le  tronc  au  moyen  de  courroies.  Ensuite  deux 
demi-gouttières  en  carton  ou  en  zinc,  garnies  de  ouate, 
sont  appliquées  sur  la  face  externe  du  bras  et  de  l'avant- 
bras  et  fixées  par  des  lacs  qui  embrassent  en  même 
temps  les  parties  correspondantes  de  l'attelle;  ces  gout- 
tières ont  pour  mission  de  protéger  le  membre  contre  la 
pression  des  lacs. 


Fig.  278.  —  Attelle  triangulaire  de  Middeldorpf. 
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30  Gouttières  moulées  et  modelées. 

Les  aouttières  en  linges  plâtrés,  en  gutta-percha,  ou 
en  carfon  convenablement  taillées  etéchancrées  d'après 
U  expositions  des  plaies,  sont  très  appropriées  au  trai- 
tprnent  de  ces  fractures.  , 

ï  a  gouttière  en  zinc  laminé  10,  recommandée  par 
Champenois  (fig.  279),  celle  de  Delorme  décrite  aux 


Fig.  279.  —  Gouttière  en  zinc,  do  Champenois,  pour  membre  supérieur. 

lésions  du  coude,  constituent  de  bons  appareils.  Le  pan- 
sement étant  appliqué  et  le  membre  enveloppé  de  ouate, 
on  place  la  gouttière  et  on  la  fixe  avec  des  tours  de 
bande  analogues  à  ceux  du  bandage  de  Gercly  pour  la 
clavicule. 

Delorme,  outre  la  gouttière  dont  il  vient  d'être  parlé, 
a  construit,  sur  les  indications  d'IIennequin,  un  appa- 
reil en  zinc  laminé  qui  se  taille  comme  l'appareil  plâtré 
décrit  page  421,  en  ayant  soin  d'y  ménager  des  ouver- 
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tures  convenablement  placées  pour  le  renouvellement 
des  pansements;  on  l'applique  de  la  manière  suivante  : 

Incurver  Icgèremenl  la  goullière;  panser  les  plaies;  enlourer 
l'avanl-bras  d'un  bandage  roulé  ouaté,  recouvert  près  du  coude 
par  du  taffetas  gommé.  Refouler  le  rebord  de  l'échancrure  su- 
périeure de  l'appareil  contre  l'aisselle,  protégée  par  une  ou  deux 
compresses,  de  manière  à  obtenir  une  contre-extension,  tandis 
qu'un  aide  fait  l'extension  sur  le  coude  et  l'avant-bras  fléchi. 
Pendant  que  cet  aide  maintient  son  extension,  glisser  le  rebord 
inférieur  sur  la  face  antérieure  de  l'avant-bras  recouvert  encore 
d'une  ou  de  deux  compresses;  garnir  les  faces  interne,  anté- 
rieure et  postérieure  du  membre,  de  coussins  ouatés  protégés 
par  du  taffetas  gommé,  et  replier  sur  eux  la  gouttière.  Doubler 
ensuite  les  prolongements  deltoïdiens,  croisés  sur  le  sommet 
de  l'épaule  et  reportés  en  avant  et  en  arrière  de  la  poitrine,  de 
coussinets  ouatés  et  les  assujettir  par  un  spica  de  l'aisselle  ou 
des  lacs  qui,  attachés  directement  à  leurs  extrémités,  vont  se 
fixer  sous  l'aisselle  saine.  On  ferme  les  valves  de  celte  gouttière 
avec  une  bande  roulée,  ou  des  lacs;  on  fixe,  en  outre,  avec  une 
bande,  la  portion  antibrachiale  enroulée  en  spirale  et  qui  laisse 
le  coude  bien  à  découvert,  par  conséquent  à  l'abri  de  toule  pres- 
sion douloureuse;  on  protège  la  paroi  thoracique  contre  les  arêtes 
vives  du  rebord  axillaire  par  un  spica  de  l'aisselle  qui  les  re- 
couvre et  l'on  termine  par  le  pansement  des  plaies.  Enfin  une 
écharpe  soutient  l'avant-bras. 

Ces  appareils  modelés  en  zinc  sont  appelés  à  rendre  de  grands 
services  en  chirurgie  d'armée  et  ont  sur  ceux  de  Slromeyer  et 
de  Middeldorpf  l'avantage  d'être  mieux  appropriés  à  l'évacuation 
des  blessés.  Mais  il  ne  faut  pas  trop  compter  sur  l'action  exten- 
sive  de  l'appareil  en  zinc  de  Delorme-Hennequin. 


§  II.  —  Fractures  de  la  clavicule. 

Les  fractures  de  la  clavicule  siègent  le  plus  fréquemment  à 
l'union  du  tiers  externe  avec  les  deux  tiers  internes;  on  les  a 
aussi  observées  à  l'extrémité  acromiale,  en  dehors  des  ligaments 
■coracoïdiens,  et  à  l'extrémité  interne  ou  s'iernale. 

Celles  de  la  première  variété,  lorsqu'elles  sont  de  cause  indi- 
recte, ont  un  trait  dirigé  généralement  de  dehors  en  dedans,  de 
haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  rarement  en  sens  inverse;  les 
fractures  de  cause  directe  sont  presque  toujours  transversales. 
Le  déplacement  dans  les  fractures  obliques  porte  principalement 
sur  le  fragment  externe  dont  l'extrémité  externe  s'abaisse  avec 
l'épaule,  tandis  que  l'extrémité  interne,  attirée  en  avant  et  en 
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dedans  pcar  la  contraction  du  grand  pectoral,  vient  se  placer  sous 
le  fragment  interne;  celui-ci  est  légèrement  entraîne  en  haut  et 
en  arrière  par  l'action  du  faisceau  externe  du  sterno-masto'idien. 
Tillaux  Poulet  et  Bousquet  accordent  une  influence  sérieuse  a 
l'action  de  la  cause  fracturante  qui  agit  sur  le  fragment  interne 
pour  le  déplacer  suivant  l'épaisseur  ou  suivant  la  direction.  Quant 
aux  fractures  directes,  souvent  transversales,  elles  offrent  peu  de 
déplacement,  surtout  chez  les  jeunes  sujets  à  périoste  résistant. 

Polaillon  recommande,  pour  la  réduction,  le  procède  de  Paul 
d'É'^ine  modifié  :  «  Le  chirurgien  se  place  derrière  le  blesse,  met 
un  de  ses  avant-bras  dans  l'aisselle,  puis  se  sert  de  son  autre 
main  pour  rapprocher  le  coude  du  thorax,  faisant  ainsi  basculer  en 
dehors  la  partie  supérieure  de  l'humérus  qu'il  attire  fortement  en 
haut,  en  dehors  et  en  arrière  avec  l'avan  t-bras  placé  dans  l'aisselle.  » 

La  fracture  moyenne,  oblique,  est  fort  souvent  irréductible  ou 
difficile  à  maintenir  réduite,  ce  qui  explique  le  nombre  considé- 
rable d'appareils  proposés.  «  Aucun  bandage  n'est  applicable  a 
tous  les  cas,  dit  le  professeur  Richet;  le  plus  simple  et  le  moins 
gênant  est  bien  souvent  le  meilleur;  dans  les  cas  rebelles,  par 
Tes  moyens  les  mieux  combinés  en  apparence,  on  n'obtient  que 
des  résultats  qui  laissent  beaucoup  à  désirer.  » 

L'indication  idéale  de  tout  appareil  est  de  porter  l'épaule  en 
haut,  en  dehors  et  en  arrière,  pour  agir  par  son  intermédiaire 
sur  le  fragment  externe,  et  d'abaisser  le  fragment  interne.  Aucun 
des  appareils  employés  ne  remplit  complètement  ce  but  et  aucun 
surtout  n'attire  convenablement  l'épaule  en  arrière;  les  bandages 
nombreux,  tentés  pour  remplir  spécialement  cette  indication,  ne 
peuvent  être  supportés  par  les  malades.  Nous  donnons  la  des- 
cription d'un  certain  nombre  d'appareils  dont  la  connaissance 
nous  a  paru  utile  pour  le  praticien,  qui  se  dirigera  dans  leur  choix 
d'après  les  indications  fournies  par  la  fracture  et  la  position 
sociale  du  blessé. 


1°  Appareil  ou  bandage  de  Gerdy  (ou  de  Desault  modifié). 

Ce  bandage,  désigné  par  Gerdy  sous  le  nom  de  croisé  posté- 
rieur de  la  poitrine  et  du  bras,  est  une  modification  de  celui  de 
Desault  auquel  il  nous  paraît  préférable,  étant  d'une  application 
plus  facile  lout  en  remplissant  les  mêmes  indications. 

Pièces  du  bandage.  —  1"  Une  bande  de  1 2  mèt.,  large  de  8  cen  tim. 
•20  un  coussin  cunéiforme  de  la  largeur  du  bras,  d'une  longueur 
telle  que,  placé  sous  l'aisselle,  il  n'atteigne  pas  tout  à  fait  le  coude, 
et  d'une  épaisseur  variant  suivant  la  taille  du  sujet,  de  deux 
H  (|uati'c  travers  de  doigt;  3o  des  compresses  carrées  de  12  à 
lij  centim.  Aux  deux  angles  de  la  base  du  coussin  est  cousu  un 
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lien  d'environ  50  ccnlini.  An  lieu  d'un  coussin  de  crin,  il  est  pré- 
lerable  d'en  préparer  un  avec  du  coton;  la  pression  exercée  sur 
le  bras  sera  plus  douce  et  ne  risquera  pas  de  déterminer  des  phé- 
nomènes de  paralysie  du  membre  supérieur  signalés  par  quel- 
ques chirurgiens. 

Aiiplicatiou.  —  Placer  le  coussin  sous  l'aisselle  du  coté 
malade,  la  base  en  haut,  et  le  fixer  avec  les  deux  liens 
sur  l'épaule  du  côté  opposé.  Porter  alors  le  coude  du 
côté  malade  contre  la  poitrine  et  un  peu  devant,  au- 
dessous  du  mamelon  ;  on  pousse  ensuite  tout  le  bras 
en  haut  et  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus  un  peu 
en  arrière.  La  première  de  ces  manœuvres  porte  l'épaule 
en  dehors,  la  deuxième  et  la  troisième  portent  le  bras 
en  haut  et  en  arriére. 

On  applique  les  compresses  sur  la  fracture  réduite, 
maintenue  par  un  aide,  on  enveloppe  le  coude  d'une 
épaisse  couche  de  ouate  et  on  fait  le  bandage. 

temps.  —  On  porte  le  chef  initial  de  la  bande  im- 
médiatement au-dessus  du  coude  du  côté  malade,  et  on 
l'embrasse,  ainsi  que  le  tronc,  dans  trois  ou  quatre  cir- 
culaires horizontaux  destinés  à  faire  jouer  l'humérus 
comme  un  levier  du  premier  genre  et  à  porter  l'épaule 
en  dehors  (fig.  280). 

2"  temps.  —  Si  c'est  pour  la  clavicule  droite,  on 
ramènera  d'arrière  en  avant  la  bande  par-dessous  le 
coude  fléchi  à  angle  droit  et  on  la  conduira  obliquement 
par  devant  la  poitrine  sur  l'épaule  opposée,  derrière  la 
poitrine,  sous  le  coude  d'où  l'on  est  parti,  puis  de  nou- 
veau en  avant  de  la  poitrine,  sur  l'épaule  opposée,  etc., 
et  on  décrit  ainsi  deux  ou  trois  circulaires  obliques 
tenant  le  bras  fortement  soulevé  et  suspendu  comme 
par  une  écharpe  à  l'épaule  opposée  (fig.  280). 

Se  temps.  —  Partant  alors  du  coude  du  côté  malade, 
on  dirige  la  bande  verticalement  par  devant  le  bras 
jusque  sur  l'épaule  correspondante,  on  passe  sur  la  cla- 
vicule et  sur  les  compresses  qui  la  recouvrent,  on  des- 
cend par  derrière  le  dos  vers  l'aisselle  saine  qu'on  con- 
tourne d'arrière  en  avant,  on  laionte  ensuite  oblique- 
ment par  devant  la  poitrine  sur  l'épaule  malade  où  l'on 
forme  un  X  avec  le  premier  jet  de  bande.  On  descend, 
de  là,  derrière  le  bras  du  même  côté,  sous  le  coude,  on 
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remonte  devant  ce  même  bras  sur  l'épaule  malade,  de 
Là  on  passe  derrière  le  dos,  sous  l'aisselle  du  côté  sain, 
devant  la  poitrine,  sur  l'épaule  malade,  derrière  le  bras, 
sous  le  coude  du  même  côté  et  l'on  continuera^  amsi  a 
faire  des  huit  qui  embrasseront  dans  une  anse  l'aisselle 
du  côté  sain,  dans  l'anse  opposée  le  coude  du  côté 
malade,  et  dont  les  croisés  se  feront  sur  la  clavicule. 


V'ig.  2S0.  —  Appareil  de  Gei-fly  pour  Fig.  281.  — Appareil  de  Gerdy, 

les  fraolLires  de  la  clavicule  (l"'  et  appliqué. 
2»  temps). 


On" termine  le  bandage  par  des  circulaires  obliques 
ou  horizontaux,  selon  qu'on  le  jugera  convenable  pour 
la  solidité,  faits  comme  ceux  du  début,  et  on  arrête  la 
bande  devant  la  poitrine.  On  place  ensuite  la  main  dans 
une  petite  écharpe  fixée  sur  le  devant  de  la  poitrine 
(fig.  281). 


Ce  bandage  soulève  convenablement  l'épaule,  en  même  temps 
(jn'ii  la'^porle  en  dehors. 
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2°  Appareil  d'Hamilton. 


Cet  appareil  n'csl  qu'une  simplificalion  du  bandage  précédenl. 
Les  objets  nécessaires  sont  :  1°  une  bande  de  6  mèt. ;  2°  une 
écharpe  triangulaire  de  flanelle,  toile  ou  colon:  3°  un  coussin 
axillaire  formé  de  coton  et  d'une  enveloppe  de  toile;  ce  coussin 
doit  avoir  simplement  l'épaisseur  suffisante  pour  remplir  com- 
plètement le  creux  axillaire,  une  largeur  qui  lui  permette  de 
faire  saillie  en  avant  et  en  arrière  des  bords  de  l'aisselle,  c'est- 
à-dire  15  à  18  centim.  chez  l'adulte,  et  une  longueur  d'environ 
10  centim. 

Le  coussin  étant  placé  haut  dans  l'aisselle,  le  bras  est 
rapproché  verticalement  le  long  du  corps  et  on  embrasse 
le  coude  et  l'avant-bras,  matelassés  de  ouate,  dans  une 
écharpe  oblique  allant  se  nouer  sur  l'épaule  opposée;  un 
coussinet  de  linge,  large  et  épais,  est  placé  sur  l'épaule 


au-dessous  des  nœuds.  Le  coude  est  ensuite  solidement 
fixé  au  tronc  par  un  bandage  roulé  qui  doit  entourer  le 
tronc  et  le  quart  inférieur  du  bras  ;  quelques  tours  de 
bande  doivent  être  conduits  au-dessous  de  l'avant-bras 


Fig.  282.  —  Appareil  d'Hamillon  (fracUires  de  la  clavicule). 
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jusqu'à  la  main,  fixant  ainsi  solidement  le  coude  et 
l'avant-bras  au  côté  et  à  la  partie  antérieure  du  tronc. 
La  main  sera  soutenue,  si  on  le  juge  nécessaire,  par  un 
jet  de  bande  passant  en  anse  autour  du  poignet  et  venant 
s'attacher  derrière  le  cou.  Enfin,  les  différentes  parties 
de  l'appareil  seront  cousues  entre  elles  sur  tous  les 
points  où  il  y  a  entre-croisement,  et  le  coussin  sera  fixé 
par  quelques  points  au  bord  supérieur  du  bandage  roulé 
(fig.  28-2). 

L'auteur  se  loue  beaucoup  de  ce  bandage,  qui  occasionne  peu 
de  gêne.  Je  l'ai  employé  dans  deux  cas  avec  un  assez  bon  résultat, 
et  j'ai  pu  constater  que  les  malades  le  supportaient  très  facilement. 


3»  Appareil  en  diachylon,  de  Lewis-A.  Sayre. 

«  On  taille  deux  bandes  d'emplâtre  agglutinatif  au 
diachylon,  qui  pour  un  adulte  doivent  avoir  9  centim.  de 
large;  l'une  doit  être  assez  longue  pour  entourer  d'abord 
le  bras  et  ensuite  entièrement  le  tronc;  l'autre  aura  une 
longueur  suffisante  pour  partir  de  l'épaule  saine,  passer 
sur  la  pointe  du  coude  et  revenir  à  son  point  de  départ 
en  traversant  obliquement  le  dos  (fig.  283  et  284).  La 
première  bande  est  disposée  en  anse  autour  du  bras, 
juste  au-dessous  du  rebord  axillaire,  et  fixée  par  des 
épingles  ou  quelques  points  de  fil,  en  ayant  soin  de 
laisser  l'anse  suffisamment  ouverte  pour  empêcher  une 
constriction  dangereuse.  Le  bras  est  ensuite  porté  en 
bas  et  en  arrière  jusqu'à  ce  que  la  portion  claviculaire 
du  grand  pectoral  soit  suffisamment  tendue  pour  neu- 
traliser l'action  du  sterno-cléido-mastoïdien  et  attirer 
ainsi  en  bas  le  fragment  sternal  pour  le  remettre  en 
place.  La  bande  est  ensuite  conduite  tout  autour  dû 
tronc  et  fixée  sur  elle-même  en  arrière  avec  des  épingles 
ou  quelques  points  de  fil. 

«  La  seconde  bande  est  appliquée  en  commençant  sur 
le  devant  de  l'épaule  du  côté  sain  et  conduite  sur  le 
sommet  du  moignon  de  l'épaule;  elle  traverse  diagona- 
lement  le  dos,  passe  sous  le  coude  et  remonte  en  traver- 
sant diagonalcment  le  devant  de  la  poitrine  pour  arriver 
à  son  point  de  départ,  où  elle  est  fixée  par  des  épingles 

Pet.  CiiiiiunoiE,  2"  édit,  25 
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OU  quelques  points  de  lil.  Avant  d'appliquer  la  bande 
sur  le  coude,  un  aide  doit  le  repousser  en  avant  et  en 
dedans  et  le  tenir  solidement  dans  cette  position  jusqu'à 
ce  que  le  pansement  soit  achevé.  » 


Fig.  283.  —  Appareil  de  L.-A.  Sayre      Fig.  2Si.  —  Appareil  de  L.-A.  Sayre 
pour  les  fractures  de  la  clavicule.  (vu  de  dos). 


Hamilton  (Li'ad.  Poinsot),  auquel  nous  empruntons  celte  des- 
cription, trouve  que  le  point  d'appui  de  l'appareil  est  trop  éloi- 
gné de  l'extrémilé  supérieure  de  l'humérus  pour  agir  efficacemenl 
sur  celui-ci  comme  levier;  en  outre,  l'appareil  déterminerait  des 
excoriations  et  se  relâcherait  facilement  sous  l'influence  des 
mouvements  respiratoires.  Les  résultats  ne  seraient  pas  meil- 
leurs que  ceux  obtenus  avec  l'appai'eil  précédent.  En  raison  de 
sa  simplicité,  ce  bandage  mérite  cependant  d'être  essayé. 

4°  Appareil  de  Guillemin. 

Cet  appareil  (fig.  285)  est  constitué  par  :  1"  un  double 
bracelet  de  toile,  nommé  par  l'auteur  bandage-ccharpc, 
diminuant  progressivement  de  largeur  de  son  origine  à 
sa  terminaison  de  manière  à  présenter  la  forme  d'un 
triangle  très  allongé  ;  ce  bracelet  est  une  véritable 
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écharpe  oblique;  2«  deux  bourrelets  ou  épaulières  ana- 
logues à  celles  de  Ravaton  ;  3«  une  forte  bande  en  caout- 
cirouc  longue  de  50  centim.  On  place  autour  de  chaque 
épaule  un  bourrelet  en  ayant  soin  de  donner  à  celui  qui 
correspond  au  côté  où  siège  la  fracture,  dans  la  partie 
où  il  est  en  rapport  avec  le  creux  de  l'aisselle,  une  épais- 


Fig.  285.   Appareil  de  Guillemin  pour  les  fractures  de  la  clavicule. 

seur  suffisante  pour  qu'il  fasse  l'office  de  coussin  axil- 
laire  et  puisse  contribuer  à  repousser  le  moignon  de 
l'épaule  en  dehors.  Des  anneaux  en  caoutchouc  épais 
seraient  préférables  aux  coussins  recouverts  de  peau  ou 
de  linge. 

Les  deux  extrémités  de  la  bande  de  caoutchouc  sont 
ensuite  glissées  aplat  sous  la  partie  postérieure  de  cha- 
cun des  anneaux,  puis  ramenées  l'une  vers  l'autre  au 
milieu  du  dos,  après  avoir  décrit  de  chaque  côté  une 
anse  dont  la  concavité  regarde  vers  la  ligne  médiane; 
les  deux  épaules  sont  attirées  fortement  en  arrière  et 
les  deux  extrémités  de  la  bande  sont  fixées  l'une  à  l'autre 
au  moyen  d'une  boucle. 
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L'articulation  du  coude  étant  alors  fléchie  à  angle  droit, 
on  engage  l'avant-bras  et  le  bras,  préalablement  enve- 
loppés dé  coton,  dans  le  double  bracelet  a,  b,  qui  laisse 
libre  la  partie  postérieure  du  coude  afin  d'éviter  la  com- 
pression au  niveau  de  l'olécràne.  Ce  double  bracelet  se 
continue  en  haut  avec  une  large  bande  c  jouant  le  rôle 
d'écharpe,  que  l'on  conduit  diagonalement  en  avant  de 
la  poitrine  pour  la  faire  passer  par-dessus  l'épaule  saine 
protégée  par  un  coussin  de  coton,  redescendre  oblique- 
ment en  arrière  du  dos  et  venir  enfin  se  fixer  par  son 
extrémité  à  une  boucle  située  au-dessous  de  la  partie 
antibrachiale  du  bracelet. 

Si  l'on  juge  nécessaire  d'exercer  une  pression  sur  le 
fragment  interne  de  la  clavicule,  on  ajoutera  une  bande 
élastique  qui  appuiera  sur  ce  fragment  et  dont  les  extré- 
mités iront  se  fixer  en  avant  et  en  arrière  au  bandage- 
échai-pe,  en  un  point  plus  ou  moins  élevé  suivant  les 
indications. 

Cet  appareil  est  simple  et  facile  à  fabriquer.  Mais  souvenl  1." 
pression  exercée  sur  le  devant  des  aisselles  devient  intolérable, 
comme  du  reste  dans  tous  les  appareils  de  ce  genre  essayé? 
jusqu'à  présent. 


5°  Appareil  à  bretelles  de  Lannelongue. 

Ce  bandage  (fig.  286  et  287),  décrit  dans  la  thèse  de  Rosenlhal 
(Paris,  1888),  se  compose  de  deux  bretelles  en  toile  solide,  cou- 
sue en  double  épaisseur,  suffisamment  longues  pour  s'étendre 
obliquement  du  moignon  de  l'épaule  vers  un  point  situé  sur  la 
ligne  axillaire  du  côté  opposé,  à  égale  dislance  de  l'aisselle  et 
du  bord  inférieur  du  thorax,  et  de  là  transversalement  sur  la 
face  antérieure  du  thorax  jusqu'à  l'autre  ligne  axillaire,  qu'elles 
doivent  plutôt  dépasser  (flg.  286). 

Chaque  bretelle  présente  près  de  son  extrémité  la  plus  large 
un  orifice  circulaire  qui  doit  permettre  le  passage  du  bras  et 
venir  entourer  le  moignon  de  l'épaule.  La  moitié  antérieure  de 
cet  anneau  est  garnie  de  ouate  placée  entre  les  deux  épaisseurs 
de  la  toile. 

La  bretelle  de  droite  présente  une  boucle  placée  en  arrière  de 
l'orifice  circulaire  des  anses,  et  elle  se  termine  par  une  courroie. 

La  bretelle  gauche  se  termine  par  deux  courroies  et  présente 
une  fente  transversale  située  à  environ  15  cenlim.  de  son  exlré- 
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milé  inférieure,  plus  deux  boucles  dont  l'une  est  placée  comme 
dans  la  pièce  de  droite  et  dont  l'autre  est  située  entre  la  fentfi 
transversale  et  la  partie  inférieure  de  la  pièce  de  toile. 


Fig.  2S6.  —  Bretelles  de  l'appareil  de  Lannelongue. 


Fig.  287.  —  Appareil  rie  Lannelongus,  appliqué  (vu  de  dos). 

Pour  appliquer  l'appareil,  introduire  les  bras  dans 
les  anneaux  correspondants,  attirer  les  épaules  en 
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arrière,  et  ramener  les  deux  pièces  en  avant  après  les 
avoir  croisées  sur  le  dos.  Engager  ensuite  l'extrémité 
de  la  bretelle  droite  dans  la  fente  de  la  bretelle  gauche 
et  ramener  sa  courroie  vers  la  boucle  située  en  haut  de 
cette  dernière;  une  des  courroies  de  la  bretelle  gauche 
est  amenée  vers  la  boucle  située  en  haut  de  la  bretelle 
droite.  Attirer  fortement  les  épaules  en  arrière  et  bou- 
cler. Enfin,  appliquer  circulairement  autour  du  thorax 
la  seconde  courroie  de  la  pièce  gauche  et  la  ramener 
vers  la  boucle  placée  en  avant  sur  cette  même  bretelle 
(fig.  287). 

Cet  appareil  agit  seulement  en  attirant  les  épaules  en 
arrière.  L'avant-bras  du  côté  malade  devra  généralement 
être  soutenu  dans  une  écharpe. 

go  Appareil  de  Gôschel. 

L'avant-bras,  fléchi  à  angle  droit  sur  le  bras,  est  main- 
tenu dans  cette  situation  par  une  gouttière  plâtrée  ou 
par  une  gouttière  en  zinc.  Un  coussin  ouaté  est  disposé 
dans  l'aisselle,  et  le  bras  est  assujetti  contre  le  thorax  à 
l'aide  de  tours  de  bande.  Une  des  extrémités  d'un  tube 
en  caoutchouc  gros  comme  le  pouce  est  alors  fixée  autour 
de  l'avant-bras,  près  du  coude,  tandis  que  l'autre  extré- 
mité passe  sur  la  fracture  protégée  par  un  tampon  de 
ouate,  descend  derrière  le  dos,  obliquement,  pour  aller 
contourner  la  cuisse  du  côté  sain,  et  revenir  d'avant  en 
arrière,  par  le  périnée,  se  nouer  autour  de  la  hanche,  à  la 
portion  oblique  du  tube. 

CeL  appareil,  à  pression  directe,  est  aussi  tout  parliculière- 
menl  applicable  aux  luxations  sus-acromiales,  dont  il  niaintienl 
bien  la  réduction. 

7°  Écharpes. 

L'écharpe  de  Mayor  et  l'écharpe  de  J.-L.  Petit,  modi- 
fiée, déjà  décrites,  sont  les  bandages  préférés  par  un 
grand  nombre  de  chirurgiens  français.  On  aura  le  soin, 
en  les  appliquant,  de  placer  une  compresse  repliée  en 
plusieurs  doubles  sur  les  fragments  et  de  faire  passer 
sur  elle  un  des  chefs  de  l'écharpe;  si  c'est  nécessaire. 
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on  dispose  en  outre  un  coussin  de  coton  dans  l'ais- 
selle. 

Ces  écharpes  immobilisent  l'épaule  et  la  portent  en 
haut:  nous  leur  préférons  l'appareil  de  Guillemin. 


8°  Appareils  inamovibles. 

Appareil  plâtré  de  Servier.  —  Le  blessé  est  couché  sur 
le  dos,  un  coussin  long  et  rond  placé  entre  les  épaules, 
position  qui  détermine  la  coaptation;  un  linge  fin  est 
étendu  sur  la  surface  cutanée  de  tout  le  moignon  de 
l'épaule.  Tandis  qu'avec  un  doigt  appuyant  sur  les  extré- 
mités des  fragments  on  maintient  la  coaptation,  on 
coule  du  plâtre  sur  toute  la  partie  supérieure  de  la  poi- 
trine du  côté  malade,  de  manière  à  en  remplir  les  creux 
sus  et  sous-claviculaires,  à  en  couvrir  toute  la  clavicule 
jusqu'au  sternum,  et  le  moignon  de  l'épaule  en  arrière 
jusqu'à  la  saillie  du  trapèze,  en  bas  jusqu'à  la  naissance 
du  sein.  La  couche  plâtrée  aura  une  épaisseur  d'environ 
2  centim. 

L'appareil  est  ensuite  maintenu  par  des  tours  de 
bande  obliques  et  circulaires  analogues  à  ceux  du  ban- 
dage de  Gerdy. 

Le  professeur  Servier  emploie  aujourd'hui  une  pièce  de  tarla- 
tane triangulaire  imprégnée  de  bouillie  plâtrée,  dont  le  sommet 
recouvre  le  moignon  de  l'épaule,  passe  sur  les  fragments  et  se 
recourbe  en  arrière  de  la  saillie  du  trapèze,  et  dont  la  base,  des- 
cendant en  avant  du  thorax,  vient  envelopper  d'avant  en  arrière 
le  coude  et  l'avant-bras  fléchi  et  se  recourbe  en  gouttière  entre 
celui-ci  et  la  poitrine.  C'est  une  sorte  d'écharpe  triangulaire  du 
bras  et  de  la  poitrine  qu'on  maintient  ensuite  par  des  circulaires 
et  des  obliques  comme  ci-dessus. 

Cet  appareil  a  donné  quelques  beaux  résultats,  mais  il  a  eu 
aussi  ses  insuccès. 


9°  Méthode  de  Richet. 

Richet,  pour  éviter  une  difformité  toujours  pénible 
chez  une  jeune  femme,  conseille  de  tenir  la  malade  au 
lit  avec  un  coussin  entre  les  deux  épaules,  le  bras  re- 
posant sur  un  plan  un  peu  moins  élevé  que  celui  du  lit 
et  fixe  dans  cette  position  de  manière  que  l'épaule 
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soit  attirée  en  arrière  et  en  dehors.  Un  lacet  passé  sous 
l'aisselle,  et  fixé  à  la  tête  du  lit,  élèvera  le  moignon  de 
l'épaule;  si  cela  ne  suffisait  pas,  on  agirait  sur  les 
fragments  soit  en  coulant  un  moule  en  plâtre,  soit  avec 
une  pelote. 

Celte  posilion,  qui  doit  être  conservée  jusqu'à  la  consolidation, 
c'est-à-dire  pendant  30  jours  environ,  est  fort  pénible;  cependant 
on  peut  rencontrer  des  malades  qui,  pour  éviter  toute  difformilé, 
consentiront  à  s'y  soumettre. 

§  III.  —  Fractures  de  l'omoplate. 

Elles  peuvent  siéger  sur  le  col,  sur  l'apophyse  coracoïde,  sur 
l'acromion  ou  sur  le  corps  de  l'os. 

1^  Fractures  du  corps  de  Vos.  —  On  emploiera 
l'écharpe  de  Mayor  ou  celle  de  J.-L.  Petit  modifiée,  qui 
fixent  et  immobilisent  le  membre  supérieur  contre  le 
tronc.  Le  coude  doit  être  assez  fortement  soulevé  par 
le  bandage.  Il  est  certains  cas  de  fractures  de  l'angle 
inférieur  dans  lesquelles  il  est  nécessaire  d'appliquer 
une  compresse  pliée  en  plusieurs  doubles  en  avant  du 
fragment  inférieur,  s'il  a  de  la  tendance  à  se  déplacer 
dans  ce  sens;  on  la  fixe  par  un  bandage  circulaire  com- 
prenant le  tronc  et  le  bras  déjà  soutenu  par  l'écharpe 
et  qui,  suivant  les  circonstances,  sera  fait  avec  une 
bande  de  tarlatane  imprégnée  de  plâtre. 

La  consolidation  a  lieu  en  4  à  5  semaines. 

2°  Fractures  de  Vacromion.  —  L'appareil  de  Gerdy  et 
celui  d'Hamilton  pour  la  clavicule  conviennent  particu- 
lièrement aux  fractures  de  l'acromion;  le  moignon  de 
l'épaule  sera  fortement  élevé  au  moyen  du  coude. 

3°  Fractures  de  Uapophyse  coracoïde.  —  Placer  une 
des  écharpes  déjà  indiquées  et  immobiliser  soigneuse- 
ment le  bras  contre  le  tronc. 

4o  Fractures  du  col  de  Vomoplate.—  Le  fragment  dé- 
taché est  entraîné  en  bas  par  le  poids  du  membre,  et  en 
dedans  par  les  muscles  grand  pectoral,  grand  dorsal  et 
grand  rond.  La  coaptation  est  fort  difficile  à  maintenir. 
On  appliquera  un  des  appareils  décrits  pour  les  frac- 
tures de  la  clavicule  en  ayant  soin  de  porter  l'épaule  en 
haut  et  en  dehors. 
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MEMBRE  INFÉRIEUR 
§  I.  _  Fractures  des  os  du  pied. 

10  Fractures  des  orteils.  -  Immobiliser  tout  le  pied 
sur  une  semelle  en  bois,  ou  bien  appliquer  une  gout- 
tière plâtrée  remontant  en  haut  jusqu'au-dessus  des 
malléoles.  Hamilton  recommande  pour  les  fractures  iso- 
lées du  gros  orteil  une  attelle  ou  gouttière  en  gutta- 
percha  soigneusement  modelée,  analogue  a  celle  indi- 
quée pour  les  fractures  des  doigts. 

2°  Fractures  des  mctatarsîeus.  —  S'il  n'y  a  pas  de 
déplacement,  la  semelle  en  bois  ou  la  gouttière  plâtrée 
suffisent.  Lorsque  les  fragments  sont  déplacés,  il  faut 
s'efforcer  de  les  réduire  par  des  pressions  convenable- 
ment dirigées,  puis  appliquer  une  gouttière  plâtrée 
plantaire;  une  compresse  graduée  ou  un  tampon 
de  ouate  sera  disposé  sur  la  saillie  dorsale  et  servira  à 
exercer  la  compression  au  moyen  d'une  bandelette  de 
diachylon  ou  d'une  bande  de  toile  entourant  le  membre 
et  la  gouttière;  il  sera  bon  dans  certains  cas  de  faciliter 
cette  compression  en  plaçant  une  attelle  en  carton  sur 
la  compresse  graduée  dorsale. 

3"  Fractures  des  os  du  tarse.  —  Elles  seront  traitées, 
d'une  manière  générale,  par  l'immobilisation  sur  la 
semelle  en  bois  ou  la  gouttière  plâtrée.  Quand  tout 
gonflement  inflammatoire  a  disparu,  un  appareil  ouaté 
silicaté  est  indiqué. 

Les  fractures  du  calcanéum  méritent  une  attention 
particulière.  Celles  produites  par  écrasement  seront 
traitées,  après  réduction  s'il  y  a  lieu,  par  l'application 
d'un  bandage  roulé  ouaté  remontant  au-dessus  des 
malléoles  et  renforcé  par  deux  attelles  latérales  en 
carton,  maintenues  par  une  bande  de  gaze  écrue  mouil- 
lée. Ces  attelles  devront  être  taillées  en  équerre,  la 
partie  la  plus  courte  se  rabattant  au-dessous  de  la 
plante  du  pied  et  embrassant  aussi  légèrement  son 
bord,  de  manière  à  obtenir  une  immobilité  plus  grande; 
on  les  applique  mouillées.  Plus  tard,  quand  le  gonfle- 
ment aura  disparu,  on  remplacera  cet  appareil  par  une 
gouttière  plâtrée  ou  un  appareil  silicaté. 

25. 
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Dans  les  fractures  du  calcanéum  par  arracheraent, 
dans  lesquelles  le  fragment  postérieur  est  attiré  en 
haut  et  en  arrière  par  l'action  des  muscles  postérieurs 
de  la  jambe,  la  contention  est  assez  difficile  i.  On  a  in- 
venté de  nombreux  ap])areils  dérivant  à  peu  près  tous 
de  la  bottine  ou  guêtre  de  Ravaton  et  ayant  pour  but 


Fig.  288.  —  Appareil  pour  les  fractures  du  calcanéum. 

de  mettre  le  pied  en  extension  sur  la  jambe,  et  de  lléchir 
celle-ci  sur  la  cuisse,  afin  de  reLâcher  les  muscles  gas- 
tro-cnémiens.  La  figure  288  montre  un  appareil  de  ce 
genre,  mais  on  doit  être  prévenu  qu'on  ne  réussirajpas 
toujours  à  maintenir  la  contention,  et  que  la  pression 
exercée  par  la  bottine  est  difficile  à  supporter  malgré 
l'emploi  de  couches  de  coton.  Bien  souvent  il  suffira 
de  placer  sur  la  partie  dorsale  du  pied  en  extension 

1.  Oussenbauer  a  obtenu  un  excellent  résultat  en  enfonçant  dans  les  frag- 
ments hoiizonlalemenl,  une  longue  épingle  triangulaire,  et  en  appliquant 
ensuite  une  attelle  et  un  pansement  antiseptique. 
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une  gouttière  en  plâtre  ou  en  gutta-percha,  matelassée 
de  ouate,  allant  de  la  partie  moyenne  de  la  jambe  a  a 
racine  des  orteils  et  maintenue  par  des  bandelettes  de 
diachylon;  le  blessé  restant  au  lit,  le  membre  sera  en- 
suite tenu  dans  la  flexion  et  couché  sur  sa  face  externe. 

§  n.  —  Fractures  des  os  de  la  jambe. 
I.  —  Fractures  du  péroné. 

Ces  fractures,  dont  le  mécanisme  a  été  l'objet  de  travaux  nom- 
breux et  intéressants,  présentent  plusieurs  variétés  au  point  de 
vue  de  leur  siège.  On  les  rencontre  :  1°  au  sommet  ou  à  la  base 
de  la  malléole  :  c'est  la  fracture  par  adduction,  le  déplacement  est 
à  peu  près  nul;  2°  à  6  ou  7  centim.  au-dessus  du  sommet  de  la 
malléole,  et  dans  cette  variété  on  observe  assez  souvent  la  défor- 
mation en  coup  de  hache  de  Dupuytren  avec  déviation  du  pied 
en  dehors  :  elle  se  produit  par  abduction  et  par  divulsion;  3°  au 
tiers  moyen  ou  au  tiers  supérieur  de  l'os  :  fracture  par  diastase 
de  Maisonneuve.  Le  Fort  a  décrit  dernièrement  une  variété  de 
fracture  qui  se  produit  indifféremment  par  le  mécanisme  de  l'ad- 
duction ou  de  l'abduction  et  consiste  dans  l'arrachement  du  bord 
antérieur  de  la  malléole. 

Les  fractures  de  la  malléole  externe  coexistent  assez  souvent 
avec  une  fracture  de  la  malléole  interne  ou  un  arrachement  des 
ligaments  internes,  et  le  pied  a  alors  de  la  tendance  à  se  déplacer 
en  arrière. 

Les  fractures  du  corps  du  péroné  sont  justiciables  des  appa- 
reils ordinaires  des  fractures  de  jambe. 

10  Fractures  de  la  malléole  externe  sans  déplacement. 

Il  y  a  presque  toujours  un  gonflement  considérable 
qu'il  faut  combattre  par  des  applications  résolutives  et 
le  massage,  en  même  temps  qu'on  immobilise  le  pied,  à 
angle  droit,  avec  une  simple  bande  de  toile  modérément 
serrée.  Dès  que  la  tuméfaction  a  disparu,  vers  le  4^=  ou 
5'^'  jour,  on  applique  soit  une  gouttière  plâtrée,  soit  un 
bandage  silicaté-ouaté  qu'on  enlèvera  vers  le  25«  jour. 

20  Fractures  de  la  malléole  avec  renversement  du  pied 

en  dehors. 

a.  Ap-pareil  de  Dupuytren. 
Pièces  de  l'appareil.  —  l»  Une  attelle  solide  large  de  1  centim. 
et  dépassant  environ  de  10  à  12  centim.  la  longueur  de  la  jambe; 
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2»  un  coussin  de  balle  d'avoine  ayant  presque  le  double  de  la 
longueur  de  la  jambe  et  large  de  10  à  d2  centim.;  3"  deux  ban- 
des de  4  à  S  centim.  de  long  et  de  5  centim.  de  large. 

Appliention  (fig.  289).  —  Il  a  pour  but  de  renverser  le 
pied  en  dedans.  Le  membre  est  mis  dans  la  position 


Fig.  289.  —  Appareil  de  Diipuylren  pour  les  fractures  du  péroné. 

demi-fléchie  pour  relâcher  les  muscles.  Le  coussin,  re- 
plié sur  lui-même  en  forme  de  coin,  est  appliqué  sur  la 
face  interne  du  membre,  le  sommet  du  coin  arrivant 
sur  le  condyle  interne  du  tibia,  tandis  que  la  base  appuie 
sur  la  malléole  interne  sans  la  dépasser.  L'attelle  est 
placée  sur  le  coussin,  et  son  extrémité  inférieure  doit 
dépasser  la  plante  du  pied  d'environ  10  à  12  centim. 
Avec  une  bande  on  fixe  alors  la  partie  supérieure  de 
l'attelle  et  du  coussin;  puis  la  deuxième  bande,  qui  doit 
ramener  le  pied  en  dedans,  est  fixée  autour  de  l'extré- 
mité inférieure  de  l'attelle  et  dirigée  successivement  de 
celle-ci  sur  la  face  dorsale  du  pied,  sur  son  bord  ex- 
terne, sous  la  plante,  sur  l'attelle,  de  là  sur  le  cou-de- 
pied,  et  sous  le  talon,  pour  revenir  sur  l'attelle  et  con- 
tinuer comme  ci-dessus  en  embrassant  l'attelle  et  le 
pied  dans  les  8  de  chiffre  qui  ne  doivent  pas  remonter 
au-dessus  de  la  malléole  externe. 

Le  membre  est  ensuite  couché  par  sa  face  externe 
sur  un  grand  coussin  de  balle  d'avoine. 

Modifications.  —  Au  lieu  de  bandes  sèches,  on  peut 
employer  des  bandes  plâtrées  ou  silicatées  pour  donner 
plus  de  solidité  au  bandage. 

Maisonneuve  conseille  d'appliquer  un  appareil  dex- 
triné  (silicaté  de  préférence)  et  de  disposer  par-dessus, 
jusqu'à  dessiccation,  l'attelle  de  Dupuytren,  afin  de 
donner  au  membre  une  bonne  position. 
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Appréciation.  -  L'appareil  de  DupuyLren  remédie  bien 
îrsemenL  du  pied  en  dehors,  mais  il  n'a  a>acune  acLioi 
.iA.,i„„„.,,„r,i  rii,  niPd  pn  arrière,  nas  Plus  du  reste  que  ] 


du  déplacement, 


b.  Attelle  plâtrée  d'Hergott. 


Dans  les  fractures,  sans  déplacement  du  pied  en 
arrière,  mais  avec  déviation  en  dehors,  Hergott  se  sert 
d'une  unique  attelle  interne  plâtrée,  qui  occupe  toute 
la  longueur  de  la  jambe  et  vient  s'enrouler  autour  du 
pied,  pendant  que  celui-ci  est  maintenu  dans  une  forte 
adduction  jusqu'à  solidification  de  l'appareil;  on  fixe 
l'extrémité  supérieure  de  l'attelle  par  une  bande. 

Cet  appareil,  moins  encombrant  que  celui  de  Dupuy  tren  et  ne  né- 
cessitant pas  un  renouvellement  fréquent,  nous  parait  préférable. 

3"  Fractures  avec  déplacemeut  du  pied 
en  arrière. 

Il  y  a  alors  simultanément  soit  arrachement  des  liga- 
ments internes,  soit  fracture  de  la  malléole  interne 
(fractures  bi-malléolaire  et  sus-malléolaire). 

Appareil  de  Bégin.  —  Bégin,  un  des  premiers,  avait 
remarqué  l'insuffisance  de  l'appareil  de  Dupuytren  pour 
corriger  ce  déplacement.  Aussi  y  ajoutait-il  un  coussin 
de  balle  d'avoine  placé  à  la  face  postérieure  du  membre 
et  dont  l'extrémité  inférieure  repliée  sur  elle-même 
appuyait  sur  la  partie  postérieure  du  talon;  sur  ce 
coussin  était  placée  une  attelle  longue  de  15  à  18  cen- 
tim.  avec  semelle;  à  la  face  antérieure  de  la  jambe  était 
disposé  un  coussin  long  de  15  à  20  centim.,  ne  dépassant 
pas  l'extrémité  inférieure  de  l'os.  Le  tout  était  fixé  par 
des  bandes. 

Cet  appareil,  sujet  à  se  déplacer,  détermine  des  pres- 
sions difficiles  à  supporter. 

Une  gouttii'.re  plâtrée  postérieure  bien  appliquée, 
maintenue  solidement  jusqu'à  solidification,  puis  fixée 
par  des  bandelettes  de  diachylon,  est  l'appareil  le  plus 
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simple  et  le  meilleur.  Nicaise  préfère  le  scullet,  pen- 
dant les  premiers  jours,  si  la  réduction  ne  peut  être 
immédiatement  complète,  avec  une  pression  d'avant 
en  arrière  au  moyen  de  petits  coussins  appropriés,  et 
ne  met  l'appareil  plâtré  que  lorsque  la  réduction  est 
obtenue. 

On  devra  faire  exécuter  de  bonne  heure  quelques 
mouvements  à  l'articulation  tibio-tarsienne,  afin  d'éviter 
des  rigidités  persistantes. 

II.  —  Fractures  du  tibia. 

On  les  divise  en  fractures  de  l'extrémité  supérieure,  fractures 
du  tiers  moyen  et  fractures  de  l'extrémité  inférieure. 


1°  Fractures  de  l'extrémité  supérieure  du  tibia. 

Celles  qui  sont  situées  au-dessus  de  la  tubérosilé  antérieure 
du  tibia  sont  graves  en  raison  du  voisinage  du  genou  :  la  jambe 
est  généralement  reportée  sur  un  plan  postérieur  à  celui  de  la 
cuisse. 

Heydenreich  conseille  de  placer  le  membre  dans  la 
demi-flexion  sur  un  double  plan  incliné.  Poulet  et  Bous- 
quet, au  contraire,  en  prévision  d'une  ankylose  possible, 
préfèrent  la  position  rectiligne  avec  immobilisation  de 
tout  le  membre  inférieur  y  compris  le  bassin.  Un  des 
meilleurs  appareils  pour  obtenir  cette  immobilisation 
est  la  gouttière  en  zinc  laminé  de  Raoult- Deslong - 
champs  destinée  aux  fractures  de  cuisse. 

Hamilton  recommande  de  placer  le  membre  sur  des 
coussins  dans  une  boite  soigneusement  matelassée  et 
presque  droite,  sans  extension  ni  contre-extension  inu- 
tiles dans  ces  fractures.  On  pourra  donc  alors  recourir 
soit  à  la  boîte  de  Baudens  pour  la  cuisse,  soit  à  celle 
de  Gaillard  (de  Poitiers). 

Boîte  de  Gaillard  [de  Poitiers). 

Pièces  de  l'appareil.  —  Cet  appareil  (fig.  290)  comprend  :  1°  une 
planche  de  sapin,  large  de  2S  centim.,  assez  longue  pour  remonter 
jusqu'à  l'ischion  et  échancrée  à  ce  niveau;  elle  est  percée  de 
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(juatre  séries  de  trous,  deux  à  droite,  deux  à  gauclie,  disposées 
obliquement  par  rapport  les  unes  aux  autres  ;  2»  deux  planchettes 
latérales,  dont  l'externe  doit  aller  jusqu'au-dessous  du  grand  tro- 
chanter,  et  l'interne  jusqu'à  la  racine  de  la  cuisse;  3°  quatre  che- 


Vig.  290.  —  Boîle  de  Gaillapd,  de  Poitiers;  a,  une  planctielle  verticale 
(6,  planchette  horizontale). 

villes  en  bois  longues  de  20  à  25  centim.  et  épaisses  de  1  centim. 
et  demi;  4°  trois  coussins  de  balle  d'avoine,  un  pour  supporter 
le  membre,  les  deux  autres  formant  la  garniture  latérale. 

Application.  —  Glisser  sous  le  membre  la  planche 
inférieure  garnie  de  son  coussin;  faire  la  coaptation. 
puis  disposer  les  deux  coussins  latéraux  et  immédiate- 
ment par-dessus  les  deux  planchettes  verticales  laté- 
rales, qu'on  maintient  avec  les  chevilles  de  bois  fixées 
dans  les  trous  de  la  planche-support  inférieure.  Au 
moyen  d'une  cravate,  on  embrasse  dans  un  8  le  pied  et 
le  cou-de-pied,  et  on  en  fixe  les  chefs  soit  sur  les  plan- 
chettes latérales,  soit  sur  les  chevilles,  de  manière  à 
maintenir  le  pied  à  angle  droit  (fig.  291). 

Cet  appareil,  très  facile  à  construire,  est  réellement 
pratique  dans  ces  fractures. 

L'appareil  de  Scultet,  une  longue  gouttière  plâtrée 
postérieure  (V.  Fractures  de  cuisse),  peuvent  être  em- 
ployés à  défaut  des  appareils  précédents.  Dès  que  le  cal 
commence  à  être  résistant,  on  enveloppe  le  membre 
dans  un  appareil  silicaté-ouaté. 
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Les  fractures  siégeant  au-dessous  de  la  tubérosité 
antérieure  sont  justiciables  des  mêmes  appareils,  qui 
devront  remonter  jusqu'à  la  partie  moyenne  de  la 
cuisse.  Au  moyen  d'un  épais  coussin  de  ouate,  disposé 
dans  le  creux  poplité,  on  pourra  placer  le  membre  dans 


F[g_  291.  _  Boîte  de  Gaillard  (de  Poitiers),  appliquée. 

une  situation  demi-fléchie,  si  la  coaptation  est  ainsi 
plus  parfaite. 

Les  gouttières  plâtrées  conviennent  mieux  ici  que 
pour  les  fractures  précédentes;  le  feutre  plastique,  la 
gutta-percha  peuvent  également  être  employés. 

2°  Fractures  du  tibia  à  sa  portion  moyenne. 

Elles  sont  très  faciles  à  maintenir  :  une  gouttière  plâ- 
trée, un  appareil  de  Scultet  réussissent  admirablement. 
(V.  Fract.  des  deux  os.) 

3°  Fractures  du  tibia  à  sa  partie  inférieure. 

Prescrue  toujours  il  y  a  concomitance  de  fracture  du  péroné. 
C'est  dans  cette  catégorie  que  se  trouvent  les  fractures  en  V  ou 
spiroïdes  décrites  par  Gosselin,  avec  tendance  du  fragment  supé- 
rieur à  faire  saillie  en  avant.  ,     ,     ,  i„c 

On  emploiera  les  mêmes  appareils  que  pour  les  fractures  des 
deux  os  en  donnant  la  préférence  à  la  gouttière  plâtrée. 

m.           FkACTUBES  des   deux  os  HE   LA.  JAMBE. 

Les  fractures  les  plus  fréquentes  occupent  le  tiers  ^'^j^r^ 
de  la  jambe;  le  péroné  est  généralement  brise  a  une  hauleu. 
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différente  du  libica.  Le  déplacement  est  la  règle  ordinaire  et  porte 
surtout  sur  le  fragment  supérieur,  qui  fait  en  avant  une  saillie 
parfois  extrêmement  difficile  à  maintenir  réduite. 

Les  moyens  propres  à  combattre  ce  déplacement,  de  même 
que  les  appareils  spécialement  applicables  aux  fractures  de  1  ex- 
trémité inférieure  des  deux  os,  et  en  particulier  aux  fractures 
sus-malléolaires,  feront  l'objet  de  paragraphes  distincts. 
"  Réduction.  —  Un  aide  chargé  de  la  contre-extension  main- 
tient solidement  la  partie  supérieure  de  la  jambe;  un  autre  aide 
embrasse  de  sa  main  gauche  le  talon,  le  pouce  placé  sur  une 
malléole  et  les  autres  doigts  sur  l'autre,  et  saisit  de  la  main 
droite  l'avant-pied  par  un  de  ses  bords,  le  pouce  en  dessous,  es 
quatre  autres  doigts  sur  la  face  dorsale;  pendant  que  ces  aides 
exercent  ainsi  une  traction  soutenue,  le  chirurgien,  dont  les 
mains  sont  placées  au  niveau  de  la  fracture,  procède  à  la  coapta- 
tion  suivant  les  règles  habituelles.  On  reconnaît  que  la  réduction 
est  parfaite  lorsque  le  bord  interne  de  la  tête  du  premier  méta- 
tarsien, le  bord  interne  de  la  rotule  et  l'épine  iliaque  antéro-supe- 
rieure  se  trouvent  sur  la  même  ligne  et  que  la  crête  du  tibia  a 
repris  sa  forme  normale. 

Les  gouttières  phâtrées  constituent,  dans  l'immense  majorité 
des  cas,  le  meilleur  moyen  de  contention  et  seront  employées 
dès  le  début. 

Lorsqu'un  blessé  atteint  de  fracture  de  jambe  arrive  dans 
un  hôpital,  en  attendant  l'application  d'un  appareil  régulier  et 
définitif,  on  installera  son  membre  dans  une  gouttière  en  toile 
métallique  convenablement  garnie. 


a.  APPAREILS  A  ATTELLES  ET  A  COUSSINS. 

1°  AjJpareil  de  ScuUet. 

Pièces  de  l'appareil.  —  1°  Un  drap  fanon  large  d'environ  80  cen- 
tim.  et  d'une  longueur  un  peu  supérieure  à  celle  du  membre; 
2»  trois  attelles,  dont  deux  latérales,  larges  de  4  à  5  centim.,  sont 
un  peu  plus  longues  que  la  jambe  et  dont  la  troisième,  anté- 
rieure, mesure  la  longueur  de  l'épine  du  tibia  au  cou-de-pied; 
3"  trois  coussins  de  balle  d'avoine  de  8  centim.  de  largeur  envi- 
ron ;  deux  de  ces  coussins,  destinés  à  être  placés  latéralement, 
seront  (pielque  peu  plus  longs  que  la  jambe;  le  troisième,  anté- 
rieur, aura  les  mêmes  dimensions  que  son  attelle;  4°  bandelettes 
séparées,  larges  de  5  centim.,  d'une  longueur  égale  à  une  fois 
et  demie  la  circonférence  du  membre  et  en  nombre  suffisant 
pour  que,  en  se  recouvrant  chacune  au  tiers,  elles  puissent 
envelopper  la  jambe  du  cou-de-pied  au-dessus  du  genou;  5°  trois 
à  quatre  compresses  longuettes;  6°  trois  lacs  à  boucles. 
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Préparation  de  l'appareil.  -  Placer  transversalement,  sur  une 
taiDle,  les  trois  lacs  à  une  distance  convenable  et  étendre  sur 
eux  le  drap  fanon.  Disposer  ensuite  les  bandelettes  en  commen- 
çant parles  supérieures;  la  première  est  mise  près  du  bord  supé- 
rieur du  drap  fanon  et  parallèlement  à  lui,  la  seconde  est  placée 
sur  la  précédente  et  recouvre  son  tiers  inférieur,  la  troisième  sur 
la  seconde  et  ainsi  de  suite  en  descendant  jusqu'à  5  à  0  centim 
du  bord  inférieur  du  drap  fanon.  Les  bandelettes  devant  être 
d  inégale  longueur,  les  plus  longues  sont  disposées  aux  points 
qui  correspondront  aux  parties  les  plus  volumineuses  de  la  jambe 

Les  compresses  longuettes  sont  étendues  sur  les  bandelettes  à 
une  hauteur  correspondant  au  siège  de  la  fracture  et  imbriquées 
également  de  haut  en  bas.  Les  attelles  latérales  son  t  ensuite  appli- 
quées une  de  chaque  côté  sur  les  extrémités  des  bandelettes, 
puis  on  enroule  avec  elles  le  drap  fanon,  et,  lorsque  les  deux  rou- 
leaux formés  sont  sur  le  point  de  se  rencontrer,  on  dispose  dans 
la  gouttière  que  constitue  leur  écartement  la  troisième  attelle  et 
les  trois  coussin§^  on  serre  le  tout  et  on  le  fixe  avec  les  lacs  à 
boucles. 

L'appareil  ainsi  préparé  est  tout  prêt  à  servir  et  ne  peut  guère 
se  déranger  pendant  un  transport  quelconque.  Pour  reconnaîire 
l'extrémité  supérieure  de  l'inférieure,  il  est  bon  de  faire  un  pli 
au  bord  supérieur  du  drap  fanon. 

Application.  —  On  entr'ouvre  d'abord  l'appareil  pré- 
paré comme  il  vient  d'être  dit  et  on  retire  les  coussins 
et  l'attelle  libre.  Le  membre  étant  soulevé  et  soutenu 
par  deux  aides,  on  place  ou  non  au-dessous  de  lui  un 
grand  coussin  de  balle  d'avoine,  puis  on  glisse  l'appa- 
reil, qui  est  alors  développé  dans  toute  son  étendue  ;  on 
remet  en  ordre  les  bandelettes  déplacées  et  on  le  dis- 
pose de  manière  que  le  bord  supérieur  du  drap  fanon 
remonte  au-dessus  du  genou,  le  bord  inférieur  dépas- 
sant un  peu  le  pied,  et  que  le  milieu  des  bandelettes 
corresponde  à  la  partie  postérieure  de  la  jambe.  Un 
bandage  roulé  est  ensuite  appliqué  autour  du  pied 
jusque  sur  les  malléoles,  toutes  les  saillies  osseuses 
étant  matelassées  avec  de  la  ouate  ;  les  aides  pratiquent 
alors  l'extension  et  la  contre-extension  pendant  que  le 
chirurgien  placé  au  côté  externe  du  membre  s'occupe 
de  la  coaptation.  La  réduction  obtenue,  l'extension  et 
la  contre-extension  modérées  sont  maintenues  pendant 
toute  la  durée  de  l'application  de  l'appareil. 

Alors,  tandis  qu'un  aide  placé  en  face  du  chirurgien 
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saisit  le  chef  interne  de  la  compresse  longuette  la  plus 
inférieure,  le  chirurgien,  qui  se  tient  toujours  au  cote 
externe  du  membre,  saisit  le  chef  externe  de  cette  com- 
presse, exerce  sur  lui  une  légère  traction  pour  le  tendre 
suffisamment  et  l'applique  autour  de  la  jambe,  un  peu 
au-dessous  de  la  fracture,  et  obliquement  en  haut  et  en 
dedans  ;  maintenant,  avec  deux  doigts  de  la  mam  gauche, 
l'extrémité  de  ce  chef  contre  la  face  interne  de  la  jambe, 
il  saisit  le  chef  interne  que  lui  présente  l'aide  et  l'ap- 
plique de  façon  à  croiser  l'autre  obliquement  vers  le 
haut;  il  procède  de  même  pour  les  trois  longuettes  sui- 
vantes, de  manière  qu'elles  se  recouvrent  chacune 
environ  du  tiers  de  leur  largeur. 
Ceci  fait,  il  passe  à  l'application  des  bandelettes,  qui 


Fig.  292.  —  Application  de  l'appareil  de  Soultet  pour  fracture  de  jambe. 

s'exécute  comme  celle  des  longuettes  en  commençant 
par  la  plus  inférieure  et  en  faisant  croiser  les  deux 
chefs  l'un  sur  l'autre,  obliquement  vers  le  haut,  sur  la 
partie  antérieure  et  médiane  du  membre  ffîg.  292). 
Chaque  chef  est  porté  aussi  loin  que  possible  vers  la 
partie  postérieure  des  faces  latérales  de  la  jambe,  et, 
s'il  est  trop  long,  il  sera  replié  sur  lui-même,  en  ayant 
soin  de  bien  lisser  le  pli  formé.  Les  bandelettes  se  re- 
couvriront les  unes  les  autres  au  tiers  de  leur  largeur, 
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bien  également  dans  toute  l'étendue  du  bandage,  de 
même  que  leur  entre-croisement  devra  se  faire  exacte- 
ment sur  la  ligne  médiane.  De  cette  manière  le  bandage 
aura  un  aspect  régulier  et  la  légère  compression  exer- 
cée sera  uniforme. 

L'application  des  bandelettes  terminée,  un  gros  tam- 
pon de  coton  est  placé  au-dessus  du  talon  sur  le  tendon 
d'Achille  :  c'est  la  talonnière,  destinée  à  empêcher  l'ap- 
parition ultérieure  de  la  douleur  produite  dans  le  talon 
par  la  pression  du  plan  sur  lequel  reposera  le  membre. 

Le  chirurgien  et  l'aide  prennent  ensuite  chacun  une 
attelle  qu'ils  placent  verticalement  contre  la  face  cor- 
respondante de  la  jambe,  puis  ils  la  ramènent  de  là  len- 
tement vers  le  bord  latéral  du  drap  fanon,  en  la  faisant 
tourner  sur  elle-même  comme  une  règle  sur  une  feuille 
de  papier.  Ces  attelles  sont  alors  enroulées  dans  le 
drap  et  ramenées  de  la  même  manière  vers  les  côtés  de 
la  jambe  jusqu'à  ce  qu'il  n'existe,  entre  le  membre  et 
l'attelle,  que  l'intervalle  suffisant  pour  placer  les  cous- 
sins. 

Le  temps  de  l'application  des  coussins  est  générale- 
ment mal  exécuté,  et,  pour  obtenir  un  résultat  satisfai- 
sant, il  faut  se  conformer  à  la  manœuvre  suivante-:  les 
attelles  enroulées  dans  le  drap  fanon  sont  placées  de 
champ  sur  leur  bord  postérieur,  de  telle  sorte  que  leurs 
faces  soient  un  peu  inclinées  en  dehors,  puis  entre 
elles  et  la  face  latérale  du  membre  on  glisse  les  cous- 
sins en  répartissant  avec  soin  la  balle  d'avoine,  qui  doit 
présenter  le  moins  d'épaisseur  là  où  le  membre  est  le 
plus  volumineux,  comme  au  mollet,  et  l'inverse  pour  la 
partie  grêle  de  la  jambe,  afin  que  la  compression  et  la 
contention  soient  régulières;  en  outre,  le  bord  posté- 
rieur du  coussin,  aminci,  sera  insinué  en  coin  aussi  en 
arrière  que  possible  entre  le  fanon  et  le  membre. 

On  étend  ensuite  le  troisième  coussin  sur  la  face 
antérieure  de  la  jambe,  on  le  recouvre  de  son  attelle  et 
on  fixe  le  tout  avec  les  lacs,  en  commençant  par  celui 
du  milieu,  et  en  les  serrant  suffisamment  pour  main- 
tenir, mais  sans  déterminer  une  compression  trop  forte. 
Les  lacs  à  boucles  sont  les  meilleurs,  bien  qu'on  puisse 
se  servir  aussi  de  ruban  de  Ul,  de  morceaux  de  bande 
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OU  de  cravates;  les  boucles  ou  les  nœuds  en  rosette 
doivent  se  trouver  sur  la  face  externe  de  l'appareil. 

Il  reste  encore  à  fixer  le  pied  à  angle  droit  sur  la 
ïambe  :  pour  cela,  une  compresse  longuette  est  appli- 
quée, par  son  plein,  sous  la  plante  du  pied,  les  deux 
chefs  en  sont  ramenés  l'un  par  le  bord  externe,  1  autre 
par  le  bord  interne,  sur  le  dos  du  pied,  où  ils  s'entre- 
croisent obliquement  pour  aller  se  fixer  sur  le  drap 
fanon  à  la  face  externe  des  attelles,  et  jamais  sur  les 


Fig.  293.  —  Appareil  de  Soullet,  appliqué. 

coussins.  Mirault  (d'Angers),  au  lieu  de  se  servir  de  cette 
bandelette  en  étrier,  recommande  de  coudre  ensemble, 
au-dessous  du  pied,  les  extrémités  des  deux  coussins 
latéraux.  D.  Larrey  cousait  dans  le  même  but  le  bord 
inférieur  du  drap  fanon  (fig.  293). 

Le  membre  ainsi  enveloppé  est  placé  sur  un  grand 
coussin  de  balle  d'avoine  excavé  légèrement  dans  le 
milieu  et  recouvert  d'une  alèze. 

On  doit  éviter  d'imprégner  d'alcool  camphré  ou  d'eau  végéto- 
minéralc  les  pièces  de  l'appareil  pendant  leur  application;  cette 
pratique  nous  paraît  inutile  et  même  nuisible,  car  elle  facilite 
le  relâchement  des  bandelettes  dès  qu'elles  se  dessèchent,  et  en 
outre  l'eau  blanche  ne  tarde  pas  à  former  un  enduit  qui  les  rend 
imperméables. 

Lorsque,  malgré  l'emploi  de  la  talonnière  disposée  comme  il  a 
été  dit,  le  malade  souffre  du  talon,  il  faut  augmenter  son  épais- 
seur ou  la  renouveler;  un  autre  moyen,  connu  depuis  longtemps, 
consiste  à  couper  en  deux  une  orange  à  peau  épaisse  et  à  en 
vider  une  des  moitiés  dont  on  coiffe  le  talon. 

Appréciation.  —  L'appareil  de  Scultet  est  surtout  un  appareil 
provisoire;  il  ne  peut  contenir  que  des  fractures  ayant  peu  de 
tendance  au  déplacement  ou  accompagnées  d'un  gonflement  du 
membre  tel  qu'on  redoute  l'application  d'une  gouttière  plâtrée. 


454 


APPAREILS  A  FRACTURES 


Valette  le  repousse  absoliiincnt  pour  donner  la  préférence  à 
l'appareil  à  coussin  de  Laurencet;  il  y  a  dans  cet  ostracisme 
beaucoup  d'exagération. 


2°  Appareil  de  Laurencet. 

Préparation.  —  Cet  appareil  se  compose  d'un  grand  coussin 
rempli  de  balle  d'avoine  et  séparé  en  deux  valves  par  une  coulure. 

Pour  tailler  le  coussin,  on  prend  d'abord  les  mesures  suivantes  : 
lalongueur  du  membre  du  bord  supérieur  de  la  rotule  à  la  plante 
du  pied,  et  la  circonférence,  soit  au  mollet,  soit  en  mesurant 
autour  de  la  ligne  qui  passe  par  la  naissance  du  gros  orteil  et 
l'extrémité  du  petit  doigt. 

Chez  les  adultes  de  haute  taille,  le  sac  doit  avoir  50  centim.  de 
long  sur  37  centim.  de  large. 


Fig.  29i.  —  Appareil  de  Laurencet  pour  la  jamba. 

Avec  une  grande  pièce  de  linge  on  constitue  un  sac  ayant  les 
dimensions  voulues  et  on  le  divise  en  deux  valves  par  une  cou- 
lure médiane  et  longitudinale  qui,  commençant  au  milieu  de 
l'extrémité  podalique,  se  bifurque  vers  le  tiers  de  la  hauteur  du 
coussin;  les  deux  bifurcations  ou  branches  vont  se  terminerai! 
bord  supérieur  ou  poplité,  avec  un  écartemenl  d'environ  o  à 
6  centim.  (tig.  294).  Le  sac  double,  ainsi  formé,  est  rempli  de 
balle  d'avoine  de  manière  à  avoir  une  tension  moyenne:  il  faul 
environ  12  hectog.  de  balle  d'avoine  pour  les  grandes  luillcs. 


FRACTURES  DU  TIBIA  ET  DU  PÉRONÉ 


455 


Applicatiou.  —  Le  membre  est  placé  sur  le  milieu  du 
coussin  de  manière  que  le  bord  inférieur'de  celui-ci  dé- 
passe de  8  à  10  cent,  le  talon;  puis  les  valves  sont  rele- 
vées etles  bords  inférieurs  reliés  l'un  à  l'autre  au-dessous 
du  pied  par  une  bandelette  bien  tendue  ;  le  coussin  est 
maintenu  par  des  lacs;  on  peut  même  interposer  latéra- 
lement, entre  les  lacs  et  le  coussin,  deux  attelles  de  ren- 
forcement. 

L'auteur  recommande  l'application  préalable  d'une 
couche  de  bandelettes  de  Scultet  que  nous  croyons  inu- 
tile. 

Appréciation.  —  Cet  appareil,  dont  Valette  l'ail  un  grand  éloge, 
est  d'une  simplicité  de  construction  remarquable  et  constitue  un 
excellent  appareil  provisoii'e.  En  recouvrant  le  coussin  de  taffetas 
imperméable,  il  peut  être  utilisé  pour  les  premières  périodes  du 
traitement  des  fractures  compliquées. 


5.  -APPAREILS  MODELÉS. 

Appareil  en  zinc  laminé  de  Raoul- Deslong  champ  s. 

Préparation.  —  Cet  appareil  sera  taillé  dans  une  feuille  de 
zinc  n»  11  d'après  un  patron  préalablement  dessiné  au  moyen  de 
mesures  prises  sur  le  membre,  ainsi  qu'il  a  été  dit  aux  généra- 
lités, et  devra  représenter  la  forme  donnée  fig.  293.  On  le  courbe 
ensuite  en  gouttière  sur  le  dossier  d'une  chaise  ou  le  bord  d'une 
table,  on  superpose  l'une  a  l'autre  les  deux  valves  destinées  à 
former  la  semelle  et  on  les  fixe  au  moyen  d'une  petite  ficelle  ou 
d'un  fil  de  laiton  passé  à  travers  les  trous  dont  elles  sont  percées 
(fig.  296). 

Application.  —  Une  pièce  de  ouate  de  même  grandeur 
que  la  gouttière  est  disposée  à  l'intérieur  de  l'appareil 
comme  un  matelas,  et  on  prend  la  précaution  de  former 
une  talonnière  en  triplant  l'épaisseur  de  la  couche  de 
ouate  au-dessus  du  talon,  sur  le  tendon  d'Achille. 

Le  membre  reposant  sur  un  coussin  recouvert  de  ban- 
delettes de  Scultet,  on  applique  d'abord  un  bandage 
roulé  autour  du  pied,  on  fait  la  réduction  de  la  fracture, 
et,  la  coaptation  obtenue,  on  procède  à  l'application  des 
bandelettes  (cette  application  n'est  pas  indispensable). 

L'extension  et  la  contre-extension  étant  soutenues 
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par  deux  aides,  le  membre  est  placé  dans  la  gouttière 
de  manière  qu«  le  pied  appuie  bien  sur  la  semelle,  à 
laquelle  on  le  fixe  au  moyen  d'un  bandage  en  8,  en  pro- 
tégeant sa  partie  dorsale  avec  de  la  ouate;  alors  on  fait 


Fi-  295.  -  Appareil  de  Raoult-Deslongcliamps    Fig.  296.-Le  même  appa- 
pour  la  jambe.  reil  recourbe  rn  gouttière. 

exercer  l'extension  sur  le  bas  de  l'appareil  rendu  soli- 
daire du  pied,  pendant  que  la  contre-extension  est  pra- 
tiquée sur  la  cuisse.  Le  chirurgien  achevé  de  fermer 
l'appareil  et  le  fixe  avec  des  tours  de  bande  ou,  ce  qui 
est  préférable,  avec  des  lacs  à  boucles  au-dessus  au 
niveau  et  au-dessous  du  genou  garni  d  un  coussinet  de 
coton  sur  la  face  antérieure;  quelques  lacs  places  de 
distance  en  distance  maintiennent  l'appareil;  mais  U  ne 
faut  pas  omettre  d'interposer  un  peu  de  ouate  entre  eux 
et  la  face  antérieure  du  membre  (fig.  -29 0- 
L'appareil  une  fois  placé  et  fixé,  le  blessé  peut  se  le^  er, 


FRACTURES  DU  TIHIA  ET  DU  PÉRONÉ  4d7 

s'asseoir  dans;  un  fauteuil  et  installer  son  membre  sur 
un  système  de  suspension  analogue  à  celui  de  Mayor 
(fig.  298). 


Fig.  297.  —  Appareil  en  zinc,  appliqué. 

Appréciation. —  CeLLe  gouttière  est  excellente  et  de  beaucoup 
préférable  à  tous  les  appareils  à  attelles.  Elle  n'est  cependant  pas 
supérieure  aux  gouttières  plâtrées  d'Hergott,  qui  ont  l'avantage 


Fig.  298.  —  Appareil  à  suspension  adapté  à  un  fauteuil. 

de  donner  moins  d'embarras  au  chirurgien  et  de  lui  permettre 
une  surveillance  facile  du  membre  sans  déranger  l'appareil.  Pour 
ce  qui  concerne  le  transport  des  blessés  en  temps  de  guerre, 

26 
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l'appareil  RaoulL-Dcslongchamps  csl,  af  Luellemcnl  celui  qm  rem- 
pli L  le  mieux  les  desiderata. 

Les  cadres  appareils  modelés  en  carton,  feutre  plastique,  etc., 
sont  surtout  appropriés  au  traitement  des  fractures  exposées,  avec 
lesquelles  nous  les  décrirons,  ainsi  que  les  Ijoîtes  de  Baudens,  de 
Gaillard,  etc.  Cependant,  chez  les  enfants,  les  attelles  en  carton, 
feutre  plastique,  paraffine,  gutta-percha,  seront  employées  de 
préférence;  on  les  garnira  de  ouate  et  on  les  fixera  par  une  bande 
en  tarlatane. 

C.  APPAREILS  PLÂTRÉS. 

1°  Gouttière  d'Hergott. 

La  gouttière  doit  envelopper  un  peu  plus  de  la  moitié 
de  la  circonférence  du  membre  et  s'étendre  en  longueur 
d'au-dessus  du  creux  poplité  jusqu'au  niveau  des  orteils, 
en  passant  sous  la  plante  du  pied.  Une  fois  taillée  d'après 
les  mesures  rapidement  prises  sur  le  membre  sain  au 
besoin,  on  fait,  à  la  partie  inférieure  du  linge  ou  des 
feuilles  de  tarlatane  (14  à  IG  épaisseurs)  qui  dépasse  la 
jambe  et  est  destinée  à  la  plante  du  pied,  deux  entailles 
longitudinales  allant  jusqu'au  niveau  du  talon,  pour  ob- 
tenir une  languette  médiane  qui  occupera  la  longueur 
de  la  face  plantaire  du  pied,  et  deux  languettes  latérales 
qui  seront  rabattues  transversalement  sous  la  languette 
médiane  en  avant  du  talon.  En  outre,  on  enlève  sur 
chacun  des  bords  de  la  gouttière  un  triangle  à  base 
inférieure  et  à  sommet  arrivant  à  hauteur  du  mollet 
pour  que  la  gouttière  ne  soit  pas  trop  large  au  niveau 
de  la  partie  grêle  de  la  jambe.  Si  le  linge  ne  s'applique 
pas  très  exactement  au-dessus  des  malléoles,  on  fait  à 
ce  niveau  une  ou  deux  incisions  perpendiculaires  à  l'axe 
du  membre.  Hergott  pratique  toutes  ces  incisions  lors- 
que le  linge  est  plâtré  et  appliqué;  nous  avons  l'habitude 
de  les  pratiquer  avant,  ce  qui  est  facile  à  faire  au  moyen 
de  mensurations  exactes  que  le  membre  sain  peut 
donner,  quitte  à  rectifier  ensuite  s'il  y  a  lieu  :  on  a  ainsi 
l'avantage  d'une  application  plus  rapide  (fig.  290). 

La  gouttière  appliquée  et  bien  moulée  (fig.  300),  on  la 
fixe  avec  une  bande  de  tarlatane  mouillée  ou  sèche: 
quand  l'appareil  est  solide  et  sec,  il  suffit  de  couper 
cette  bande  le  long  des  bords  de  la  gouttière,  en  en  lais- 
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sant  une  partie  à  demeure  pour  assurer  la  contention. 
On  peut  encore  fixer  la  gouttière  soit  avec  quelques 
bandelettes  plâtrées  transversales,  soit,  mieux,  avec  des 


Fig.  299.  —  Gouttière  d'IIergott  (préparation). 

bandelettes  de  diachylon,  en  ayant  soin  d'interposer 
entre  elles  et  la  peau  un  peu  de  gutta-percha  laminée 
ou  de  taffetas  gommé.  Si  les  bords  de  la  gouttière  pres- 


Fig.  300.  —  Gouttière  d'IIergott  (appliquée). 


sent  trop  sur  le  membre,  on  les  relève  légèrement  et  on 
y  glisse  un  petit  rouleau  de  coton.  Pendant  la  solidifi- 
cation, on  veillera  à  ce  que  le  talon  ne  porte  pas  sur  le 
coussin. 

Appréciation.  —  L'éloge  de  celle  gouttière  n'est  plus  à  faire: 
elle  consliLue  aujourd'hui  l'appareil  le  plus  parfait  pour  la  majo- 
rité des  fractures  de  la  jambe. 

Lorsqu'elle  n'est  pas  très  exactement  appliquée  et  surtout  si 
|)endanl  les  manœuvres  d'extension  les  doigts  de  l'aide  ont  trop 
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fortement  fait  impression  dans  l'appareil,  il  peut  survenir  une 
douleur  au  talon  ou  sur  les  malléoles;  dans  ces  cas,  on  réséquera 
une  rondelle  à  ce  niveau,  et,  cela,  sans  danger  pour  la  solidité 
de  l'appareil. 

Suspension.  —  Pour  transformer  la  gouttière  en  ap- 
pareil à  suspension  ou  hyponarthécique,  il  suffit  de 
passer  en  anse  au-dessous  d'elle  quelques  compresses 
longuettes  et  de  fixer  leurs  extrémités  à  un  cerceau 
résistant  en  bois  ou  en  fil  de  fer  (V.  fig.  253);  on  peut 
a,ussi  la  placer  sur  un  cadre  à  suspension. 


2°  Attelles  de  Maisonneuve. 

On  prépare  deux  attelles  avec  de  la  tarlatane  repliée 
12  à  14  fois  sur  elle-même  :  l'une,  destinée  à  être  appli- 
quée sur  la  partie  postérieure  de  la  jambe,  aura  une  lon- 
gueur suffisante  pour  s'étendre  d'au-dessus  du  creux 
poplité  jusqu'à  la  racine  des  orteils,  en  passant  sous  le 
talon  et  sous  la  plante  du  pied  ;  l'autre,  destinée  à  former 
deux  attelles  latérales,  doit  être  assez  longue  pour  que 
sa  partie  médiane,  ou  plein,  étant  appliquée  sous  le  pied 
et  le  talon,  les  deux  chefs  remontant  le  long  des  faces 
externe  et  interne  de  la  jambe  atteignent  la  hauteur  de 
la  première,  c'est-à-dire  le  quart  inférieur  de  la  cuisse. 

Ces  attelles  étant  imprégnées  de  bouillie  plâtrée,  on 
applique  d'abord  l'attelle  postérieure,  puis  la  double 
Ci 


pig_  301.  _  Allellet;  plâtrées  immédiates  (Desprcs). 

attelle  latérale  dont  la  partie  moyenne,  passant  en  anse 
sous  le  pied,  couvre  la  partie  plantaire  de  la  précédente 
Les  bords  correspondants  de  ces  deux  attelles  seront  mis 

en  contact.  ,     -,  j 

L'appareil  appliqué  est  maintenu  avec  une  banae  ae 
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tarlatane;  l'extension  et  la  contre-extension  seront  sou- 
tenues jusqu'à  solidification  du  bandage. 

M.  Després  supprime  l'attelle  postérieure  et  ne  con- 
serve que  les  attelles  latérales,  qu'il  maintient  par  des 
courroies  élastiques  (fig.  301). 

Appréciation.  —  Les  aUelles  plâtrées  sont  excellentes  pour  le 
traitement  des  fractures  simples  et  exposées,  mais  la  gouttière 
d'Hergott  est  d'une  application  plus  rapide  et  plus  facile,  et  donne 
une  contention  plus  assurée. 

APPAREILS  APPLICABLES  DANS  LïïS  CAS  DE  SAILLIE  PRONONCÉE 
DU  FRAGMENT  SUPERIEUR. 

On  éprouve  parfois  de  grandes  difficultés  à  maintenir  la  réduc- 
tion du  fragment  supérieur  lorsqu'il  fait  saillie  en  avant  et  tend 
à  perforer  les  téguments.  Un  des  appareils  suivants  donnera  les 
moyens  d'arriver  à  ce  résultat. 

l"  Appareil  à  compression  simple. 

Gosselin  emploie  l'appareil  de  Scultet  et  recommande 
d'appliquer  sur  toute  la  longueur  du  fragment  supérieur 
une  couche  de  ouate  et  deux  compresses  graduées  s'ar- 
rêtant  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  pointe  du 
V,  de  manière  à  ne  pas  comprimer  cette  pointe  elle- 
même;  par-dessus  ce  rembourrage,  il  place  un  coussin 
et  une  attelle.  Cette  modification  est  applicable  aussi  à 
l'appareil  de  Raoult-Deslongchamps,  et  même  à  la  gout- 
tière plâtrée  qui  souvent  à  elle  seule  maintient  la  réduc- 
tion, lorsqu'elle  est  soigneusement  appliquée  et  que  l'ex- 
tension et  la  contre-extension  sont  soutenues  jusqu'à 
solidification  complète,  c'est-à-dire  pendant  20  à  25  mi- 
nutes. 

2°  Appareil  à  compression  mécanique  de  Beiij.  Anger. 

11  consiste  en  une  gouttière  métallique  matelassée 
supportant  deux  arcs  métalliques  au  travers  desquels 
passe  une  tige  avec  pelote  (fig.  302);  ces  deux  tiges  per- 
mettent de  faire  alternativement  la  compression  sur  des 
points  différents  du  fragment  supérieur. 

26. 
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Cet  appareil  a  rinconvcnicnl  d'être  d'un  prix  élevé  el  ivesl 
pratique  que  pour  les  hôpitaux  el  les  grandes  villes. 

» 

3°  Pointe  métallique  de  Malgaigne. 

Cet  appareil  se  compose  d'un  arc  de  forte  tôle  qui  embrasse  les 
trois  quarts  antérieurs  de  la  jambe  à  une  distance  d'un  travers 
de  doigt;  aux  deux  bouts  de  cet  arc  sont  deux  mortaises  horizon- 


Fig.  302.  —  Appareil  de  Benj.  Anger. 

taies  laissant  passer  un  fort  ruban  de  soie  ou  de  coutil  armé 
d'une  boucle  à  son  extrémité,  et  enfin  du  centre  de  1  arc,  a  Iravei  s 
un  écrou  solide,  descend  une  vis  de  pression  à  pointe  très  aigue. 

Le  membre  est  placé  sur  un  plan  incliné  bien  rem- 
bourré, surtout  au  niveau  du  talon.  Pendant  qu  on  fait 
l'extension  et  la  contre-extension,  l'extrémité  libre  du 
ruban  est  retirée  de  sa  mortaise,  passée  sous  le  plan 
incliné,  au  niveau  du  point  à  comprimer,  et  ramenée 
ensuite  à  travers  sa  mortaise;  l'autre  extrémité  est 
appliquée  par-dessus  l'arc  métallique  et  P^-^^^ent^  m^"^f  ' 
près  de  sa  boucle,  une  fente  par  ou  l'on  fait  passeï  la 
vis.  L'appareil  fixé,  on  exerce  la  pression  en  maiioeu- 
vrant  la  vis  et  en  la  faisant  pénétrer  dans  1  os  a  o  ou 
6  centimètres  au  moins  au-dessus  du  siège  de  la  fiac- 

Oliier  a  modifié  d'une  façon  très  heureuse  cette  pointe 
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et  son  mode  d'emploi  en  la  combinant  avec  un  appareil 
plâtré  (fig.  303).  Son  appareil  se  compose  d'une  tige 


Fig.  303.  —  Pointe  de  Malgaigne  adaptée  à  un  appareil  plâtré  (Ciller). 

courbe  représentant  un  demi-cercle  de  6  cent,  de  dia- 
mètre, dont  les  deux  extrémités  se  terminent  en  forme 
de  pattes  transversales,  qui  sont  cachées  et  incorporées 
dans  le  bandage  plâtré  et  assurent  ainsi  la  fixité  de  l'ap- 
pareil. La  partie  centrale  du  cercle  est  perforée  et  tra- 
versée par  une  vis  qui  presse  sur  le  fragment  osseux  à 
travers  une  fenêtre  pratiquée  dans  le  bandage  au  niveau 
de  la  fracture;  un  contre-écrou  empêche  la  vis  de  se 
desserrer. 

Ollier,  après  plusieurs  essais,  affirme  que  cet  appareil, 
contre  lequel  il  avait  quelques  préventions,  est  bien 
supporté.  Nous  conseillons,  dans  les  cas  où  l'on  croira 
devoir  l'employer,  de  nettoyer  antiseptiquementle  point 
d'application  et  ensuite  de  répandre  de  la  poudre  d'io- 
doformc  sur  la  peau  tout  autour  de  l'implantation  de  la 
pointe. 

4"  Appareil  en  plâtre  moulé. 


Le  procédé  du  moule,  appliqué  d'après  les  règles  for- 
mulées, peut  donner  d'excellents  résultats,  à  condition 
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que  l'extension  et  la  contre-extension  soient  soutenues 
jusqu'à  la  solidification  de  l'appareil.  Nous  avons  pu  en 
juger  dans  un  cas  où  les  autres  appareils  s'étaient  mon- 
trés insuffisants. 

h'extension  continue  appliquée  à  l'aide  d'appareils 
mécaniques  ne  donne  pas  de  meilleurs  résultats  que 
les  appareils  décrits  ci-dessus.  «  Je  voudrais,  dit  lla- 
milton,  qu'on  bannît  toutes  ces  machines  compliquées 
•du  traitement  des  fractures  de  jambe.  » 

Fractures  sus  et  toi-malléolaires.  —  On  observe  fréquemment 
dans  ces  fraclures  la  rotation  du  pied  en  dehors  et  la  saillie 
du  talon  en  arrière.  Les  appareils  qui  leur  conviennent  ont  été 
décrits  avec  ceux  des  fractures  de  l'extrémité  inférieure  du  péroné 
accompagnées  d'arrachement  des  ligaments  latéraux  internes. 
(Voir  aussi  :  appareils  de  Hansmann  et  de  Beau.) 

IV.  —  FRACTUaES  EXPOSÉES  DE  LA  JAilBE. 

Tout  appareil  doit  permettre  le  traitement  antiseptique  de  la 
fracture;  parmi  ceux  qui  ont  été  décrits  à  propos  des  fraclures 
simples,  les  gouttières  et  attelles  plâtrées  et  les  gouttières  en 
zinc  laminé  devront  être  préférées.  Dans  le  plus  grand  nombre 
des  appareils  suivants,  on  a  associé  la  contention  soit  avec  l'ex- 
tension, soit  à  la  fois  avec  l'extension  et  la  suspension;  nous  ne 
saurions  trop  recommander  la  suspension,  qui,  dans  ces  frac- 
tures exposées,  donne  d'excellents  résultats,  surtout  si  les  acci- 
dents inflammatoires  n'ont  pu  être  conjurés. 

a.  AFPAnEILS  A  ATTELLES. 

Notre  collègue  Robert  a  proposé  le  mode  de  panse- 
ment et  de  contention  suivant,  emprunté  à  la  pratique 
de  P.  Berger. 

La  jambe  est  enveloppée  d'un  pansement  de  Lister 
complet,  sur  lequel  on  enroule  une  couche  de  ouate 
assez  épaisse  et  assez  large  pour  bien  entourer  le 
membre.  Pour  fixer  cette  ouate,  on  dispose  de  larges 
compresses  comme  pour  le  scultet,  on  les  imprègne  d'al- 
cool camphré,  et,  pour  faciliter  leur  application,  on  étale 
préalablement,  sur  la  partie  antérieure  du  rouleau  de 
ouate  qui  garnit  le  membre,  une  grande  compresse  éga- 
lement mouillée. 
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Ces  compresses  étant  successivement  entre-croisées 
de  manière  à  exercer  une  compression  énergique, 
Robert  conseille  d'ajuster  par-dessus  le  drap  fanon  des 
attelles  et  les  coussins  de  l'appareil  de  Soultet  et  de 
fixer  le  tout  avec  des  lacs  élastiques  à  boucles.  Il  nous 
semble  préférable  de  disposer  simplement  deux  attelles 
soit  en  carton  mouillé,  soit  en  gutta-percha  ou  en  feutre 
plastique,  et  de  les  fixer  avec  les  lacs  élastiques  à  boucle 
ou  une  bande  en  tarlatane,  la  ouate  rendant  les  cous- 
sins inutiles. 

b.  GOUTTIÈRE. 

1°  Les  gouttières  ordinaires  en  treillis  métallique  ne 
doivent  être  employées  que  temporairement,  car  elles 
constituent  un  moyen  de  contention  des  plus  insuffi- 
sants. 

2»  Gouttière  en  tôle,  de  Volkviann.  —  Elle  présente  (fig.  304) 
une  échancrure  talonnière  et  une  partie  podalique  fixée  à  cou- 


Fig.  304.  —  GouUicre  de  Volkmann. 

lisse;  sur  la  face  externe  de  celte  pédale  plantaire  se  trouvent 
deux  morlaises  destinées  au  glissement  d'une  tige  verticale,  qui 
est  terminée  intérieurement  par  une  traverse  horizontale  ayant 
pour  but  d'empêcher  la  rotation  du  membre.  Cette  gouttière  peut 
aussi  servir  pour  l'extension. 

Le  membre,  entouré  de  ouate  et  maintenu  avec  des 
attelles  latérales  en  carton  où  gutta-percha,  est  placé 
dans  la  gouttière  et  on  fixe  le  pied  à  la  pédale  par  un 
bandage  en  8;  il  en  résulte  que,  en  raison  de  la  position 
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inclinée  vers  le  tronc  donnée  à  la  gouttière,  le  fragment 
inférieur  est  solidement  maintenu,  et  que  le  poids  du 
membre  exerce  l'extension  sur  le  fragment  supérieur. 
On  maintient  en  outre  le  membre  dans  cet  appareil  au 
moyen  d'un  bandage  roulé. 

3°  L' attelle-gouttière  de  Bœckel  (V.  fig.  228)  convient 
aussi  au  traitement  de  la  première  période  des  fractures 
compliquées  de  la  jambe,  en  enveloppant  préalablement 
le  membre  d'un  pansement  antiseptique  et  de  ouate. 

Une  simple  mention  à  la  gouttière  en  verre  de  Neuber, 
déjà  décrite. 

C.  BOÎTES. 

1°  Boîte  de  Baudens. 

Elle  se  compose  d'une  paroi  inférieure,  de  deux  parois  laté- 
rales et  d'une  paroi  podalique  ou  digitale,  articulées  à  charnière 


Fig.  305.  —  Boîte  de  Baudens  pour  la  jambe. 

et  à  crochet  et  percées  de  trois  rangées  parallèles  de  trous.  La 
paroi  inférieure,  qui  a  environ  22  centim.  de  largeur,  73  cenlim. 
de  longueur,  est  creusée  à  son  extrémité  supérieure  de  trois 
échancrures,  une  médiane  destinée  au  creux  poplilé,  et  deux 
latérales  plus  petites  pour  la  réflexion  des  liens  à  contre-exten- 
sion; la  longueur  des  parois  latérales  est  la  même,  leur  hauteur 
de  25  centim.,  et  leur  extrémité  supérieure  est  aussi  échancreo 
pour  le  passage  des  lacs  contre-extenseurs  (fig.  303). 

ApplicatioM  Le  pied  et  le  cou-de-pied  sont  enve- 
loppés d'une  couche  de  ouate  qu'on  maintient  par  un 
bandage  roulé.  On  place  ensuite  sous  la  plante  du  pied 
et  dans  le  sens  de  sa  longueur  le  plein  de  deux  bandes 
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de  1  mètre  de  long  environ,  on  met  par-dessus  un  fort 
morceau  de  carton  ayant  5  cent,  de  long  et  4  cent,  de 


Fig.  306.  —  Applicalion  des  lacs  extenseurs  pour  la  boîte  de  Baudens. 

large,  et  on  fixe  par  un  nouveau  bandage  croisé  du  cou- 
de-pied :  ce  sont  là  des  lacs  extenseurs  (fig.  306).  Quant 
aux  lacs  contre-extenseurs,  ils 
sont  disposés  autour  du  ge- 
nou, comme  il  suit  :  on  mate- 
lasse le  genou  avec  une  cou- 
che de  ouate  maintenue  par 
un  bandage  roulé  sur  lequel 
on  place,  parallèlement  à  l'axe 
du  membre  et  de  chaque  côté 
du  genou,  la  partie  moyenne 
d'une  bande  de  2  mètres;  sur 
celle-ci  on  applique  un  mor- 
ceau de  carton  résistant ,  on 
maintient  le  tout  par  un  autre 
bandage  roulé  et  on  relève 
alors  le  chef  inférieur,  de  bas 
en  haut,  vers  le  supérieur. 

Baudens  imprégnait  les  ban- 
des qui  fixent  les  lacs  autour 
du  cou-de-pied  et  du  genou 
avec  une  solution  de  3  parties 
de  gomme  et  de  1  partie  d'eau 
pour  les  solidifier,  de  sorte 
qu'il  était  obligé  d'attendre 
plus  de  24  heures  ;  il  est  préfé- 
rable aujourd'hui  d'employer 
une  bande  silicatée  ou  plâtrée. 

La  boîte   garnie  d'un  cous-    Fig.  307.  —  Boite  de  Baudens 

sin  épais  de  balle  d'avoine  sur  appliquée. 

lequel  sont  étalées  un  nombre  suffisant  de  bandelettes 
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de  ScuUet  pour  recouvrir  toute  la  janilje,  des  mal- 
léoles au  genou,  est  glissée  sous  le  membre,  qu'on  y  fait 
ensuite  reposer  avec  douceur.  Une  talonnière  formée 
par  un  gros  tampon  de  ouate  sera  placée  sur  le  tendon 
d'Achille.  On  relève  alors  les  parois  et  on  fixe  les  lacs 
extenseurs  sur  la  paroi  digitale  en  les  faisant  passer  à 
travers  les  trous;  quant  aux  lacs  contre-extenseurs,  on 
réunit  de  chaque  côté  les  deux  chefs  de  la  bande  dont 
le  milieu  est  fixé  par  le  bandage  inamovible  et  on  les 
ramène  sous  la  paroi  digitale.  Au  moyen  de  lacs  passés 
en  anse  autour  du  membre  et  fixés  dans  les  trous  laté- 
raux des  parois,  on  aide  à  la  coaptation  (fig.  307). 

Appréciation.  —  Cette  boîte  constitue  un  appareil  encombrant, 
mais  qui  peut  rendre  des  services,  le  cas  échéant,  dans  le  trai- 
tement des  fractui-es  compliquées.  Lorsque  la  lésion  siège  un  peu 
haut  sur  le  membre,  on  fera  l'extension  au  moyen  de  deux  bandes 
de  diachylon  collées  sur  les  faces  latérales  de  la  jambe  suivant 
le  mode  habituel  et  dont  les  chefs  libres  se  fixeront  à  travers  les 
trous  de  la  paroi  digitale;  ou  bien  encore  on  peut  appliquer  une 
anse  emplastique,  qu'on  reliera  à  la  partie  digitale  au  moyen  de 
tubes  en  caoutchouc. 

2°  Boite  de  Gaillard  (de  Poitiers). 

Elle  ne  diffère  que  par  ses  dimensions  de  celle  que  nous  avons 
décrite  pour  les  fractures  de  l'extrémité  supérieure  du  tibia.  La 
planchette  inférieure  remonte  un  peu  au-dessus  du  genou  et  esl 
échancrée  à  ce  niveau;  elle  porte  à  son  extrémité  inférieure  un 
crochet  à  vis  ou  un  piton  destiné  à  fixer  des  lacs  extenseurs;  les 
deux  planchettes  latérales  ont  40  centim.  de  long  et  i2  centini.  de 
large.  C'est  un  appareil  essentiellement  provisoire. 


3°  Appareil  à  extension  de  Hansmann. 

Cet  appareil,  qui  peut  se  placer  dans  la  catégorie  des  boîtes, 
est  destiné,  par  son  auteur,  particulièrement  aux  fractures  de 
l'extrémité  inférieure  de  la  jambe,  pour  lesquelles  1  extension 
continue  par  les  lacs  de  diachylon  est  difficile  ou  nupossible  a 

""^pllces.de  l'appareil.  -  Il  est  constitué  par  :  d°  une  petite  plan- 
chette en  bois  ou  semelle  destinée  à  être  fixée  sous  la  P''^"  J  '  " 
pied;  2"  une  planchette-support  composée  d'une  por  ion  ho.  /on- 
tale  longue  de  80  centim.  et  large  de  18  centnii.,  el  d  une  poilion 
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verticale  pour  le  pied  haute  de  30  centim.-,  la  partie  horizontale 
présente  à  une  distance  de  10  centim.  de  cette  dernière  une 
sorte  de  mortaise  pour  le  talon,  et,  en  outre,  à  la  partie  moyenne 
et  à  l'extrémité  supérieure  de  ses  bords  latéraux,  deux  tuteurs  de 
bois  verticaux  avec  armatures  métalliques  pour  fixer  des  vis  à 
crochets;  la  portion  plantaire  verticale  est  percée  d'une  série  de 
trous  destinés  à  recevoir  aussi  des  vis  à  crochets  (fig.  308). 


Fig.  308.  —  Appareil  de  Hansmann. 

Apiilication.  —  On  fixe  la  petite  semelle  de  bois,  recou- 
verte de  deux  épaisseurs  de  flanelle,  sur  la  plante  du 
pied,  au  moyen  de  bandelettes  de  sparadrap  gommé  qui 
sont  imbriquées  autour  du  pied  et  de  la  planchette  de 
manière  à  former  une  pantoufle  laissant  à  découvert 
toute  la  partie  médiane  de  la  face  dorsale  du  pied 
(fie.  309);  sur  les  deux  bords  de  cette  semelle  sont  fixés 


Fig.  309.  —  Fixalion  de  la  semelle. 


au  moyen  de  vis  les  premiers  chaînons  de  4  à  6  petites 
chaînes  destinées  à  l'extension. 

On  établit  les  lacs  contre-extenseurs,  nécessaires  dans 
les  fractures  malléolaires,  en  disposant  deux  bandelettes 
emplastiques,  larges  de  trois  travers  de  doigt,  sur  les 
deux  côtés  de  la  jambe,  et  en  les  fixant  avec  une  bande. 

L'attelle  horizontale  étant  matelassée,  on  y  couche  le 
membre  de  telle  sorte  que  la  plante  du  pied  soit  éloignée 
d'environ  30  cent,  de  la  portion  verticale;  puis  on  ap- 
plique une  bande  de  flanelle  qui  enveloppe  à  la  fois  le 

Pet.  Chirurgie,  2-  édil.  27 
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membre  et  l'attelle  jusqu'à  quatre  travers  de  doigt  au- 
dessus  des  malléoles.  Les  chaînettes  accrochées  à  la 
semelle  qui  recouvre  la  plante  du  pied  sont  tendues  et 
fixées  aux  crochets  à  vis  de  la  portion  verticale.  Suivant 
que  l'on  tend  au  moyen  de  ces  vis  à  crochets  les  chaînes 
du  bord  externe  ou  du  bord  interne  du  pied,  on  peutTin- 


Fig.  310.  —  Appareil  de  Hansmann  appliqué  de  manière  à  relever  le  bord 

interne  du  pied. 

cliner  a  volonté  dans  telle  ou  telle  position;  d'autres 
chaînes  dirigées  en  sens  inverse  et  fixées  aux  tuteurs 
latéraux  médians  aident  à  maintenir  le  pied  dans  la  posi- 
tion voulue. 

Quant  aux  lacs  contre-extenseurs,  on  les  fixe  aux 
tuteurs  supérieurs  de  fappareil  (fig.  310). 

Cet  appareil,  un  peu  compliqué,  est  assez  bien  combiné  théo- 
riquement, mais  il  est  difficile  de  se  prononcer  au  point  de  vue 
pratique  sur  la  manière  donL  l'extension  et  la  contre-extension 
sont  supportées  parle  membre.  Il  est,  du  reste,  une  reproduction, 
légèrement  modifiée  par  la  fixation  des  lacs  extenseurs,  de  l'ap- 
pareil de  Bonnefont. 


d.  APPAREILS  A  HAMAC  (ExXTENSION  ET  SnSPENSION). 

1"  Hamac  de  Scoutetten. 

Ce  hamac  est  d'une  simplicité  remarquable.  Il  est  com- 
posé d'une  pièce  de  toile  de  60  cent,  sur  40  cent.,  dont 
les  longs  bords  cousus  en  coulisse  reçoivent  une  tringle 
en  fer  ou  une  forte  attelle  en  bois;  à  chacune  des  extré- 
mités de  ces  tringles  latérales  sont  fixées  des  cordelettes 
qui  servent  à  suspendre  la  gouttière  ainsi  formée  aux 
bandes  latérales  d'un  fort  cerceau  (fig.  311).  Le  membre 
enveloppé  de  son  pansement,  avec  ou  sans  adjonction  de 
légères  attelles  en  zinc,  treillis  métallique,  carton,  etc., 


Fig.  3il.  —  Hamac  de  Scoutetten. 


tant  des  cordons  pour  le  fixer  au  cerceau,  soifau  moyen 
de  cravates  ou  par  tout  autre  procédé  à  la  disposition 
du  chirurgien. 


2°  Ax)pareil  de  Salter-Mac' Intyre. 

Il  est  constitué  par  un  cerceau  en  fil  de  fer  portant  à 
la  partie  supérieure  un  rail  d'acier  longitudinal  sur 
lequel  glisse  un  petit  chariot  à  deux  roulettes.  Ce  chariot 
présente  inférieurement  un  crochet  qui  reçoit  la  chaîne 
à  suspension  de  l'appareil  à  hamac.  Celui-ci  est  constitué 
par  deux  solides  attelles  latérales  dont  l'écartement  est 
maintenu  par  l'arc  métallique  auquel  est  attachée  la 
chaîne  et  sur  lesquelles  on  fixe,  au  moyen  de  boutons, 
des  bandes  isolées  de  toile,  de  caoutchouc,  etc.,  consti- 
tuant un  hamac  (fig.  312).  Le  membre  est  enveloppé  de 
son  pansement,  et  en  outre  le  pied  doit  être  fixé  à  angle 
droit  par  l'extrémité  de  deux  attelles  latérales  appliquées 
en  même  temps  que  le  pansement,  puis  on  le  dispose 
dans  l'appareil. 
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Gel  appareil  jouit  criin.e  grande  faveur  en  Angleterre.  Le  hamac 
de  Dusseris,  décrit  par  Nélaton  (Palli.  clûrg.,  l.  II,  2"  édition, 
p.  861),  est  presque  identique. 


Fig.  312.  —  Berceau  à  suspension  de  Salter. 


3°  Appareil  hyponarthécique  suspendu  à  sangles  mobiles 
de  Beau  {de  Toulon). 

Pièces  de  l'appareil.  —  1°  Deux  planchettes-supports  longitu- 
dinales, longues  de  73  centim.,  larges  de  10  à  12  centim.,  sépa- 
rées en  bas  de  6  centim.  et  de  10  centim.  en  haut,  et  percées 
de  trous  destinés  à  recevoir  des  chevilles  ainsi  que  les  tringles 
à  suspension  du  pied;  elles  portent  en  outre,  en  dedans,  une 
série  de  brides  métalliques  et  en  dehors  un  certain  nombre  de 
vis  à  tête  ronde;  2»  deux  traverses  en  fer  réunissant  les  plan- 
chettes-supports précédentes;  3»  des  sanglçs  transversales  en 
galon  de  fil,  de  4  centim.  de  large,  étendues  d'une  planchette  à 
l'autre  et  formant  hamac;  4°  deux  attelles  contentives  latérales 
et  une  attelle  pédieuse;  3»  chevilles  en  bois  de  frêne  servant  a 
la  contention,  à  l'extension  et  à  la  contre-extension;  6»  une 
tringle  en  fer,  coudée  deux  fois  à  angle  droit,  destinée  à  la  sus- 
pension du  pied. 
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Accessoires.  —  Trois  coussins  longs  et  étroits,  en  balle  d'avoine  ; 
deux  petits  coussins  de  ouate  carrés  :  un  crural,  l'autre  sus-rotu- 
lien,  maintenus  chacun  par  des  lacs  à  boucle  et  devant  assurer 
l'immobilité  du  fragment  supérieur;  enfin  deux  lacs  suspenseurs 
à  boucle. 

Application.  —  On  place  d'abord  autour  du  pied  un  col- 
lier collodionné  pour  fixer  des  lacs  extenseurs.  Pour 
cela,  badigeonner  rapidement  au  collodion  toute  la  cir- 
conférence du  pied,  immédiatement  en  arrière  de  la  tête 
des  métatarsiens,  sur  une  hauteur  de  4  à  5  cent,  envi- 
ron, et  enduire  en  même  temps  les  quatre  rubans  de  fil 
dans  les  points  qui  doivent  correspondre  aux  parties  de 
la  peau  collodionnées.  Alors,  au  moyen  d'une  bande  de 
linge  fin  de  3  cent,  de  largeur  sur  80  cent,  de  longueur 
(la  gaze  est  préférable),  préalablement  enduite  de  collo- 
dion, puis  roulée  de  nouveau,  et  plongée  dans  ce  liquide 
jusqu'au  moment  de  s'en  servir,  on  décrit  immédiate- 
ment au-dessus  des  têtes  des  métatarsiens  un  premier 
circulaire  qui  embrasse  à  la  fois  le  pied  et  les  quatre 
lacs.  Ce  premier  tour  effectué,  un  aide  enduit  les  lacs 
dans  une  étendue  de  5  centimètres  environ  au-dessous 
de  la  bande,  les  relève  et  les  maintient  dans  cette  posi- 
tion pendant  que  le  chirurgien  décrit  le  second  circu- 
laire qui  doit  recouvrir  directement  le  premier.  Cela  fait, 
nouveau  badigeonnage  de  l'extrémité  terminale  des  lacs 
qu'on  recouvre  par  un  dernier  tour  de  bande  collodion- 
née.  On  ne  tendra  les  lacs  que  lorsque  le  collodion  sera 
bien  sec. 

Quant  aux  lacs  extenseurs  et  contre-extenseurs,  ils 
sont  fixés,  les  premiers  autour  du  cou-de-pied,  et  les 
seconds  à  la  partie  supérieure  de  la  jambe  au-dessous 
du  genou,  au  moyen  de  colliers  en  toile  ou  en  coutil 
(fig.  313);  mais  il  est  de  beaucoup  préférable  d'appliquer 
en  haut,  latéralement,  deux  bandelettes  de  diachylon, 
selon  le  mode  ordinaire,  et  en  bas,  pour  l'extension,  une 
anse  qu'on  fixera,  non  pas  avec  une  bande  roulée  de 
diachylon,  ce  qui  est  impossible  pour  les  fractures  sus- 
malléolaires,  mais  au  moyen  d'un  collier  collodionné.  On 
place  alors  le  membre  sur  le  hamac  recouvert  d'un  long 
coussin,  puis  on  fixe  les  deux  attelles  latérales  appliquées 
contre  les  tiges  verticales,  et  on  glisse  un  autre  coussin 
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entre  elles  et  le  membre  ;  les  coussinets  de  ouate  sus-  et 
sous-rotuliens  sont  maintenus  par  les  bandes  fixées  sur 
les  parties  latérales  de  l'appareil  et  ont  pour  but  de  s'op- 
poser au  recul  et  h  l'élévation  du  genou. 


MODELE.!. 
Fig.  313.  —  Appareil  de  Beau  (de  Toulon). 

Les  lacs  contre-extenseurs  sont  fixés  de  chaque  côté 
aux  deux  tiges  supérieures  ;  quant  aux  lacs  extenseurs, 
ils  vont  glisser  sur  une  poulie  vissée  à  l'extrémité  infé- 
rieure des  planchettes-supports. 

Appréciation.  —  Cet  appareil  est  bien  conçu  et  assez  facile  à 
préparer:  ce  qu'il  présente  de  plus  intéressant  à  retenu-,  ces! 
l'emploi  du  collodion  pour  fixer  les  lacs  extenseurs.  La  suspen- 
sion du  pied  permet  d'éviter  les  excoriations  et  la  douleur  du 
talon. 

Parmi  les  autres  appareils  à  hamac,  nous  signalons 
ceux  de  Ilogden  et  l'attelle  de  Smith  modifiée  par  Hoclj.-en, 
<lont  on  trouvera  la  description  au  paragraphe  des  trac 
turcs  de  cuisse,  et  qui  constituent  d'excellents  moyens 
de  traitement  des  fractures  de  jambe  en  temps  de  guéri  e, 
à  cause  de  leur  simplicité  d'application  et  de  construc- 
tion. 
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e.  APPABEILS  MODELES. 


Les  appareils  modelés  en  toile  métallique,  de  Sarazin 
<fig.  314  et  315),  en  carton  de  Merchie  et  de  Latlorgue, 
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Fiû-.  314.  —  Patron  de  l'appareil  de  Sarazin  pour  la  jaiïibe. 


Fig.  315.  —  Appareil  de  Sarazin,  appliqué  (face  externe). 


les  attelles  latérales  creuses  de  Bell,  celles  en  zinc 
estampées  de  Guillery  en  usage  dans  l'armée  belge 
(fig.  316),  les  appareils  de  Moij  sont  particulièrement 
applicables  aux  fractures  par  coups  de  feu;  ce  que  nous 
en  avons  dit  aux  généralités  sur  les  appareils  est  suffi- 
sant pour  permettre  leur  adaptation  aux  fractures  de  la 
jambe. 

Les  attelles  de  carton,  imperméabilisées,  sont  très 
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appropriées  à  la  contention  de  ces  fractures,  après  appli- 
cation d'un  pansement  antiseptique. 


Fig.  31G.  —  Attelles  en  zinc  eslnmpées,  de  Guiilery. 


f.  APPAHEILS'PLATRÉS. 

Les  gouttières  [d'Hergott  méritent]  la  préférence  sur 
la  plupart  des  appareils  pour  les  fractures  exposées.  On 
peut  les  combiner  .avec  la  suspension,  ainsi  qu'il  a  été 
dit,  au  moyen  de  cravates  passées  en  anse  ou  d'anneaux 
fixés  dans  les  bords  de  l'appareil. 


FRACTURES  DE  LA  ROTULE  4" 

Suivant  les  cas,  on  les  renforcera  par  des  attelles  en 
zinc  courbées  en  arc  pour  permettre  l'abord  de  la  plaie 
sans  affaiblir  leur  solidité.  ^  . 

Lorsque  les  plaies  sont  situées  sur  la  face  postérieure 
de  la  jambe,  on  disposera  une  gouttière  antérieure  re- 
couvrant aussi  la  face  dorsale  du  pied  et  dans  laquelle 
on  engypse  soit  des  crochets  ou  des  anneaux  en  fil  de 
fer  (V.  fig.  220,  p.  313),  soit  un  long  fil  de  fer  replie  en 
anneau  de  distance  en  distance  (fig.  317);  cette  attelle 


Fig.  317.  —  Fil  do  fer  à  suspension. 

est  fixée  par  des  tours  de  bande,  puis  on  suspend  le 
membre  par  son  intermédiaire;  ces  gouttières  peuvent 
se  faire  soit  en  tarlatane,  vieux  linge,  etc.,  soit  d'après 
le  système  de  Béely,  avec  du  chanvre  (voy.  p.  359  et 
Lésions  des  articulations.) 


8  in,  —  Fractures  de  la  rotule. 

Les  fractures  transversales,  qui  sont  du  reste  les  plus  fré- 
quentes, nécessitent  seules  l'emploi  d'appareils  spéciaux.  Elles 
siègent,  en  général,  vers  le  tiers  inférieur  de  l'os, et  l'écartement 
varie  suivant  l'importance  des  déchirures  de  l'appareil  ligamen- 
teux et  des  ailerons;  outre  cet  écartement,  on  observe  souvent 
un  léger  mouvement  de  bascule  du  fragment  supérieur,  dont  la 
partie  inférieure  se  renverse  en  avant. 

La  plupart  des  chirurgiens  sont  d'accord  pour  ne  procéder  à 
l'application  d'un  appareil  (vers  le  septième  ou  le  huitième  jour) 
qu'après  avoir  traité  préalablement  l'épanchement  articulaire, 
parfois  considérable,  soit  par  les  vésicatoires  (Guyon),  soit  par 
la  compression  ouatée  (Delorme,  Ravolh),  la  bande  élastique, 
soit  par  un  massage  régulier,  méthode  qui  donne  de  bons  l'é- 
sullats  (Tilanus),  ou  même  par  la  ponction  antiseptique  suivie 
ou  non  d'injection  (Schede,  Volkmaun).  Pour  aider  à  l'action  de 
l'appareil,  il  faut  relâcher  le  triceps  fémoral,  en  mettant  le  mem- 
bre dans  l'extension  et  en  élevant  le  pied  de  manière  à  fléchir 
l'articulation  coxo-fémorale. 

27 
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Le  nombre  des  appareils  proposés  est  considérable,  ce  qui  dé- 
montre la  difficulté  d'obtenir  une  consolidation  osseuse.  P.  Berger 
les  a  divisés  en  plusieurs  catégories  suivant  qu'ils  agissent  :  1"  ptar 
pression  circulaire;  2»  par  pression  parallèle  ;  3"  par  pression  con- 
centrique; 4"  seulement  sur  le  fragment  supérieur  par  immobi- 
lisation directe;  5"  grilfes ;  6°  et  7° sutures  implantées  et  osseuses. 
La  suture  osseuse  étant  du  domaine  purement  chirurgical,  il  n'en 
sera  pas  question  ici;  quant  aux  appareils,  nous  avons  choisi 
parmi  les  plus  simples  ceux  dont  une  longue  pratique  a  démontré 
la  valeur. 

A  .  APPAREILS  A  PRESSION  PARALLÈLE. 

1°  Apparei'Z  de  U.  Trélat. 

On  trempe  dans  l'eau  bouillante  deux  morceaux  de 
gutta-percha  de  12  cent,  de  longueur  sur  une  largeur 
de  6  cent,  à  une  extrémité  et  de  3  cent,  à  l'autre.  On  les 
applique  l'un  au-dessus,  l'autre  au-dessous  de  la  rotule 
en  les  modelant  exactement  sur  les  faces  antérieure  et 


Fig.  318.  —  Appareil  de  Trélat. 

latérale  du  membre  et  sur  les  contours  de  la  rotule, 
pendant  que  la  jambe  est  dans  une  extension  complète. 
On  met  ensuite  des  compresses  d'eau  froide  pour  durcir 
la  gutta-percha,  on  la  plonge  même,  une  fois  qu'elle  a 
perdu  de  sa  mollesse,  dans  un  seau  d'eau  froide.  Puis, 
pendant  qu'un  aide  tient  les  fragments  rapprochés,  le 
chirurgien  place,  au-dessus  du  fragment  supérieur,  une 
des  plaques  et  l'assujettit,  au  niveau  de  son  extrémité 
supérieure,  avec  une  bandelette  de  diachylon  assez 
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lono-ue  pour  faire  deux  fois  le  tour  du  membre  ;  il  en  fait 
autant  pour  la  plaque  inférieure.  Il  ne  reste  plus  qu'à 
implanter  les  griffes  de  Malgaigne  dans  l'épaiseur  de 
chacune  des  plaques  sans  ;les  faire  arriver  sur  la  peau 
et  à  rapprocher  avec  les  vis  les  deux  pièces  articulées  de 
l'appareil  à  griffes  (fig.  318).  Celles-ci  entraînent  et  rap- 
prochent l'un  de  l'autre  les  deux  fragments  au  bord  des- 
quels elles  correspondent. 


2"  Appareil  de  L.  Le  Fort. 

Le  Fort  (fig.  319  et  320)  se  sert  de  plaques  de  gutta- 
pereha  préparées  comme  ci-dessus  ;  dans  leur  bord  libre 


Fig.  319.  —  Appareil  de  Le  Fort  pour  la  rotule  (vu  de  fane). 


Fig.  320.  —  Le  même  (vu  latéralement). 


il  fixe  de  grosses  agrafes  chauffées  préalablement  à  la 
Hamme  pour  permettre  leur  pénétration  dans  la  gutta- 
percha.  Le  membre  étant  placé  sur  un  plan  incliné  pré- 
sentant deux  échancrures  de  chaque  côté  du  genou,  on 
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fixe  les  plaques  au  moyen  de  |bandelettes  de  diar-hylon, 
puis  on  passe  un  fil  de  caoutchouc  ou  un  petit  tube  dé 
même  substance  d'une  agrafejsupérieure  à  l'agrafe  infé- 
rieure et  ainsi  de  suite  ;  l'élasticité  du]  fil  ramène  les 
fragments  en  contact. 


3°  Appareil  plâtré  de  Verneuil. 

Placer  d'abord  une  gouttière  plâtrée  étroite  ou  bien 
une  gouttière  en  fil  de  fer  matelassée.  Puis  on  fabrique 
avec  de  la  gaze  deux  petits  segments  en  forme  d'épiglotte 
dans  les  bords  libres  desquels  on  coud  une  série  d'agra- 
fes. Ces  deux  appareils  étant  imprégnés  de  plâtre,  on 
les  applique  et  on  les  moule  sur  les  bords  supérieur  et 
inférieur  des  fragments  et  on  les  fixe  ainsi  que  la  gout- 
tière au  moyen  de  lacs  ordinaires  :  avec  un  tube  en 
caoutchouc  passé  dans  les  agrafes  on  rapproche  les 
fragments.  Cet  appareil  est  d'une  forme  identique  à  celui 
de  Le  Fort. 


4°  Appareil  de  Dubreuil. 

Les  fragments  étant  rapprochés,  [décrire  autour  du 
genou,  avec  une  bande  large  de  5  cent.,  une  série  de  8 
de  chiffre  embrassant  les  bords  supérieur  et  inférieur  de 
la  rotule,  les  bords  latéraux  et  inférieur  de  l'articulation 
étant  préalablement  recouverts  d'une  couche  de  ouate. 
Ensuite  deux  bandelettes  de  toile  de  8  à  10  cent,  de 
longueur,  sur  un  des  bords  desquelles  sont  cousues  des 
agrafes,  sont  fixées  au  moyen  d'épingles  sur  les  deux 
portions  antérieures  de  la  bande,  de  manière  que  les 
crochets  se  regardent  par  jleur  convexité  ;  puis  on  relie 
les  crochets,  comme  dans  les  appareils  précédents,  au 
moyen  d'un  fil  élastique,  en  plaçant  une  petite  com- 
presse fixe  entre  lui  et  la  peau  pour  prévenir  le'renver- 
sement  du  fragment  supérieur. 

Le  membre  est  immobilisé  dans  une  gouttière  plâtrée. 

Appréciation.  —  Tous  ces  appareils  demandent  une  surveillance 
assidue,  car  il  arrive  souvent,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  [Gos- 
selin,  que  les  plaques  glissent  et  entraînent  la  peau  avec  elles, 
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surtout  du  côté  du  fragment  supérieur.  P.  Berger  les  recommande 
lorsque  les  fragments  ont  une  grande  tendance  à  basculer  en 
avant. 

B.  APPAREILS  A  PRESSION  CONCENTRIQUE. 

1"  Appareil  de  Laugier. 

On  dispose  sous  le  membre  blessé  une  planche  assez 
longue  pour  aller  de  l'ischion  au  delà  du  talon,  assez 
large  pour  déborder  largement  le  membre  sur  les  côtés, 
et  on  la  recouvre  d'un  épais  coussin.  Deux  traverses  de 
bois  sont  fixées  à  la  planche,  l'une  à  8  cent,  au-dessus 
du  bord'supérieur  de  la  rotule,  l'autre  à  8  cent,  au-des- 


Fig.  321.  — Appareil  de  Laugier  pour  fracLure  do  ia  rotule. 


SOUS,  et  la  planche  est  installée  de  manière  que  son  extré- 
mité podalique  soit  plus  élevée  que  l'autre.  Deux  mor- 
ceaux de  gutta-percha,  préalablement  ramollis  dans  l'eau 
bouillante,  sont  moulés  l'un  au-dessus,  l'autre  aLi-des- 
sous  du  genou  (fîg.  321 ,  B,  B).  Un  anneau  de  caoutchouc, 
ayant  la  forme  d'un  ruban  aplati,  est  introduit  par  le  pied 
autour  du  membre  et  de  la  planche,  arrêté  à  la  traverse 
inférieure,  tandis  que  sa  portion  supérieure  est  placée 
sur  la  plaque  de  gutta-percha  sus-rotulienne  ;  un  second 
anneau  est  engagé  de  la  même  manière,  mais  son  are 
inférieur  est  fixé  à  la  traverse  supérieure,  tandis  que  son 
arc  supérieur  est  appliqué  sur  la  plaque  sous-rotu- 
lienne. 

Gosselin  a  modifié  cet  appareil  en  le  rendant  d'une 
pratique  plus  courante  :  au  lieu  de  gutta-percha,  il  em- 
ploie deux  espèces  de  boudins  de  ouate,  enveloppés  d'une 
crrossc  étoffe  de  laine,  placés  en  sautoir  au-dessus  et 
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au-dessous  de  la  rotule,  et  remplace  les  anneaux  de 
caoutchouc  par  deux  gros  tubes  de  caoutchouc  aux 
extrémités  desquels  est  attaché  un  bout  de  ficelle  très 
solide.  Le  tube  placé  sur  le  boudin  supérieur  est  atta- 
ché à  la  traverse  inférieure,  l'autre  placé  sur  le  boudin 
inférieur  est  fixé  à  la  traverse  supérieure.  Pendant  ce 
temps,  un  aide  doit  rapprocher  les  fragments.  Il  com- 
plète ensuite  son  appareil  au  moyen  de  deux  tubes  élas- 
tiques verticaux  passant  au-devant  de  la  rotule,  paral- 
lèles au  membre  et  accrochés  aux  tubes  obliques  à  l'aide 
d'épingles  de  sûreté. 

Cet  appareil  demande  de  la  surveillance,  car  la  pression  exercée 
devient  douloureuse  et  il  faut  le  relâcher  un  peu  toulas  les  fois 
que  la  peau  rougit  ou  que  la  douleur  est  trop  vive. 


2°  Appareils  plâtrés. 

a.  Appareil  de  Richet.  —  Placer  le  membre  dans  un 
appareil  en  stuc  et  pratiquer  une  fenêtre  au  niveau  du 
genou.  Deux  compresses  graduées  sont  alors  appliquées 
l'une  au-dessus,  l'autre  au-dessous  de  la  rotule  et  main- 
tenues par  une  longue  bande  de  caoutchouc  décrivant 
un  8  de  chiffre  autour  des  fragments  et  du  creux  poplité. 
Liicke  emploie  un  appareil  presque  semblable  :  Volkmann 
ponctionne  l'articulation,  place  deux  anses  de  diachylon 
croisées,  et  maintient  le  tout  par  un  appareil  plâtré. 

b.  Appareil  de  Labbé.  —  Appliquer  une  gouttière  plâ- 
trée, placer  après  dessiccation,  en  sautoir  sur  chaque 
fragment,  une  bandelette  de  diachylon  qui  vient  sous  la 
gouttière,  affectant  la  disposition  des  tubes  élastiques  de 
Laugier;  les  bords  des  bandelettes  qui  se  regardent  sont 
pourvus  d'agrafes  qu'on  relie  au  moyen  d'un  lil  de  caout- 
chouc. 

Cet  appareil  agit  donc  par  pression  à  la  fois  concen- 
trique et  parallèle. 

c.  Appareil  de  Mazzoni.  —  Les  fragments  étant  main- 
tenus en  contact  par  le  chirurgien,  au  moyen  de  Tindex 
et  du  médius  de  chaque  main  placés  d'une  part  sur  les 
côtés  du  ligament  tibio-rotulien  et  de  l'autre  sur  les 
côtés  du  tendon  rotulien,  un  aide  applique  plusieurs 
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tours  de  bande  plâtrée;  pendant  cette  application,  le 
chirurgien  soulève  les  doigts  les  uns  après  les  autres, 
en  ayant  soin  de  les  réappliquer  à  la  même  place,  jus- 
qu'à ce  que  les  tours  de  bande  soient  suffisants  pour 
former  un  bon  appareil.  Le  bandage  étant  sec,  le  chi- 
rurgien retire  les  doigts  successivement  après  avoir 
pris^la  précaution  de  remplir  d'un  mélange  de  bouillie 
plâtrée  alunée  la  dépression  laissée  par  chaque  doigt  au 
fur  et  à  mesure  qu'il  le  retire. 

On  a  ainsi  à  la  face  interne  du  bandage  quatre  saillies 
qui  maintiennent  les  fragments  en  place. 

Cet  appareil  est  très  ingénieux,  mais  il  est  à  craindre  qu'à  la 
suite  de  la  diminution  du  gonflement  du  membre  les  fragments 
ne  se  déplacent  sous  l'appareil.  Pour  les  écartements  un  peu 
considérables,  P.  Berger  recommande  ces  appareils  à  pression 
concentrique. 


C.  APPAREILS  A  GRIFFES  OU  IMMOBILISATION  DIRECTE. 
GRIFFES  DE  MALGAIGNE. 

Elles  se  composent  de  deux  plaques  d'acier  de  3  centim.  de 
largeur,  bifurquées  à  une  de  leurs  extrémités  et  terminées  par 
deux  crochets  recourbés.  Les  crochets  de  la  plaque  inférieure  sont 
écartés  de  1  centim.,  ceux  de  la  plaque  supérieure  de  2  centim.,  le 
crochet  interne  étant  plus  long  de  5  à  6  millim.  Ces  deux  plaques 
par  leur  extrémité  glissent  l'une  sur  l'autre  et  peuvent  être  rap- 
prochées à  volonté  au  moyen  d'une  vis  de  rappel  qu'on  tourne 
avec  une  clef. 

La  région  du  genou  et  les  griffes  seront  nettoyées  d'après  les 
règles  strictes  de  l'antisepsie.  Après  l'application,  les  griffes  seront 
lubrifiées  avec  la  vaseline  boriquée  pour  empêcher  leur  oxyda- 
lion,  et  les  points  d'implantation  recouverts  d'iodofoi^me. 

Il  est  préférable  d'attendre,  pour  les  appliquer,  que  l'épanche- 
ment  se  soit  résorbé. 

Application  (fig.  322).  —  Les  deux  plaques  étant  iso- 
lées, enfoncer  les  deux  crochets  de  la  plaque  inférieure 
immédiatement  au-dessous  qlc  la  rotule,  dont  ils  embras- 
sent le  rebord  dans  leur  concavité,  en  prenant  la  pré- 
caution de  faire  préalablement  retirer  la  peau  un  peu 
en  bas.  Puis  rapprocher  avec  les  doigts  les  deux  frag- 
ments le  plus  possible,  faire  retirer  en  haut  la  peau  qui 
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recouvre  le  supérieur,  confier  les  fragments  ainsi  rap- 
prochés à  un  aide,  et  enfoncer  les  crochets  supérieurs 
clans  le  tendon  rotulien,  immédiatement  au-dessus  de  la 
base  de  la  rotule,  jusqu'à  ce  que  leur  pointe  arrive  sur 
l'os  et  y  trouve  un  point  d'appui  ;  il  faut  agir  avec  beau- 
coup de  force  pour  enfoncer  profondément  les  crochets. 


l\fllNAL,]i"RERE5. 


Fig.  322.  —  Grilfes  de  Malgaigne,  appliquées. 

On  fait  alors  glisser  les  deux  plaques  l'une  vers  l'autre 
avec  la  vis,  mais  les  crochets  supérieurs  doivent  être 
maintenus  avec  la  main  jusqu'à  ce  que  la  vis  les  ait  soli- 
dement unis  aux  inférieurs. 

Modifications.  —  Rigaud  se  servait  de  vis  implantées 
dans  chaque  fragment  et  rapprochées  au  moyen  d'un 
fil;  Bérenger-Féraud,  pour  empêcher  ces  vis  de  basculer, 
place  entre  elles  un  coin  en  bois. 

Valette  a  proposé  un  appareil  basé  sur  un  principe 
analogue  à  celui  de  Malgaigne.  Le  membre  est  placé 
dans  une  gouttière  qui  supporte  deux  cadres  métalliques 
dans  lesquels  est  engagée,  de  chaque  côté,  une  tige  ter- 
minée par  deux  courtes  fourchettes  qu'on  fait  pénétrer 
dans  la  rotule. 


Griffes  de  Malgaigne  modifiées  par  Duplaij. 

Cet  appareil  se  compose  de  deux  plaques  d'acier,  bifurquées 
en  crochet  à  leurs  extrémités,  indépendantes  et  pouvant  se  rap- 
procher l'une  de  l'autre  sans  cependant  chevaucher.  Sur  la  face 
supérieure  de  chaque  plaque  existent  deux  appendices  :  un  médian 
à  pas  de  vis  destiné  au  passage  de  la  vis  de  serrage  des  plaques: 
les  deux  autres  longitudinaux,  tubulaires,  pour  recevoir  les  bran- 
ches d'une  armature  en  acier  en  forme  d'U.  La  Plaq"«  j^^^^ 
au  fragment  supérieur  est  large  de  i  cent.m  1°"^ ^^d';^. 
et  demi  dans  sa  partie  pleine;  les  crochets  ont  38  miUnn.  de 
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long  et  sont  écartés  de  25  millim.  La  plaque  du  fragment  infé- 
rieur est  large  de  3  centim.,  longue  de  2  centim.;  les  crocliets 
ont  35  millim.  de  longueur  et  un  écartement  de  15  millim. 


Fig.  323.  —  Griffes  de  Duplay. 

Une  troisième  pièce  est  une  armature  d'acier  en  forme  d'U, 
longue  de  8  centim.,  qui,  passant  dans  les  tubulures  latéro-dor- 
sales  des  deux  pla(|ues,  est  destinée  à  les  rendre  solidaires  l'une 
de  l'autre,  en  même  temps  qu'à  permettre  leur  glissement.  Son, 
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•extrémité  convexe  sera  tournée  soit  vers  le  pied,  soit  vers  Je 
bassin. 

En  outre,  une  vis  à  clef  qu'on  introduit  d'abord  dans  la  plaque 
supérieure,  et  un  porte-grilîes  composé  d'un  crochet  double  à 
long  manche  (Tig.  323). 

Applicatiou.  —  Placer  le  membre  dans  une  gouttière 
plâtrée.  (Duplay  conseille  la  chloroformisation  pour  évi- 
ter les  contractions  réflexes  et  la  tonicité  musculaire.) 
Tirer  fortement  la  peau  en  haut,  saisir  alors  à  pleines 
mains  le  manche  des  porte-griffes  auquel  est  suspendue 
la  pièce  supérieure  et  enfoncer  les  crochets  aussi  fort 
que  possible,  au  niveau  du  bord  supérieur  du  fragment 


Fig.  324.  —  Griffes  de  Duplay,  appliquées. 


supérieur,  jusqu'à  l'os.  Procéder  de  même  pour  la  pièce 
inférieure,  en  tirant  la  peau  en  bas.  Puis  rapprocher  les 
deux  pièces  par  traction,  les  rendre  solidaires  à  l'aide  de 
l'armature  en  U,  placer  la  vis  qu'on  serre  jusqu'à  ce  que 
les  fragments  soient  en  contact.  Cette  armature  force 
les  fragments  à  rester  parallèles  à  l'axe  du  membre  et 
les  empêche  de  basculer,  ce  que  ne  fait  pas  la  griffe  de 
Malgaigne  (fig.  324). 

L'appareil  est  laissé  en  place  25  à  30  jours. 

Appréciation.  —  'Les  griffes  appliquées  antisepliquement  ne 
font  plus  courir  au  blessé  les  dangers  d'arlhritc  suppurée.  Elles  ont 
donné  d'excellents  résultats  à  Duplay,  à  Trêves,  etc.  11  faut  veiller 
à  ce  qu'elles  ne  se  relâchent  pas  dans  leurs  points  d'implantation. 
ce  qui  se  produisait  assez  souvent  avec  les  griffes  de  Malgaigne. 
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I  IV,  —  Fractures  du  fémur. 

Les  fractures  du  fémur  sont  classiquement  divisées  en  :  1°  frac- 
tures de  l'extrémité  inférieure  (sus-condyliennes  et  intra-condy- 
liennes);  2"  fractures  de  la  diaphyse;  3°  fractures  du  col  (intra-  et 
extra-capsulaires). 

Les  principaux  déplacements  à  combattre  lors  de  1  application 
d'un  appareil  sont  :  1°  la  rotation  en  dehors  commune  à  toutes 
les  variétés;  2°  le  raccourcissement  du  membre  par  chevauche- 
ment ou  pénétration  des  fragments;  3°  dans  les  fractures  du  tiers 
moyen  et  du  tiers  supérieur,  la  tendance  de  l'extrémité  inférieure 
du  fragment  supérieur  à  faire  saillie  en  avant  et  en  dehors,  due 
à  l'obliquité  du  trait  de  fracture  et  à  la  contraction  musculaire; 
4<>  dans  les  fractures  du  tiers  inférieur  et  sus-condyliennes,  le 
renversement  peu  fréquent  du  fragment  inférieur  en  arrière  vers 
le  creux  poplilé. 

Réduction.  —Elle  s'exécute  conformément  aux  règles  données; 
l'extension  se  fait  sur  le  pied,  comme  il  a  été  dit  pour  les  frac- 
tures de  jambe,  la  contre-extension  se  pratique  sur  le  bassin, 
qu'un  aide  maintient  solidement  en  appuyant  sur  les  épines 
iliaques  antéro-supérieures.  Si,  par  ces  manœuvres,  la  réduction 
ne  peut  être  obtenue,  il  faudra  soit  administrer  du  chloral  au 
blessé,  soit  procéder  à  l'anesthésie  générale,  et  dans  ce  cas  veiller 
à  ce  que,  pendant  la  période  d'excitation,  le  fragment  supérieur 
ne  perfore  pas  les  téguments.  Du  reste,  avant  de  recourir  à  l'anes- 
thésie, il  sera  bon  d'attendre  pendant  48  heures  le  résultat  donné 
par  l'extension  continue  pratiquée  au  moyen  des  poids,  qu'on 
aidera,  suivant  les  circonstances,  par  un  bandage  ouaté  com- 
pressif,  ainsi  que  l'a  fait  Broca. 

Dans  les  fractures  inter-trochantériennes  avec  pénétration  des 
fragments,  il  est  préférable  de  ne  tenter  aucun  essai  de  réduc- 
tion (Malgaigne). 

Avant  de  passer  à  la  description  des  appareils  appli- 
cables aux  diverses  variétés  do  fractures  du  fémur,  nous 
allons  exposer  le  mode  de  traitement  actuellement  re- 
gardé comme  la  méthode  de  choix,  à  savoir,  Vextension 
continue,  qui  peut  être  employée  indifféremment  dans  la 
plupart  des  cas. 

MÉTHODE  DE  l'exTENSION  CONTINUE. 

1°  Extension  par  les  poids  et  Vanse  de  diachylon 
sur  le  membre  dans  la  rectitude. 

L'extension  continue  par  l'anse  de  diachylon  et  les  poids 
(méthode  américaine)  doit  èire  appliquée  suivant  les  indications 
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précises  ducs  à  Gordon  Biick,  Crosby,  et  vulf,'arisées  en  France 
per  E.  Bœckel,  Trélal,  Le  fort,  Dnplay,  Tillaux,  en  Allemagne 
par  V.  Volkmann.  L'application  de  l'extension  continue  aux  frac- 
tures de  cuisse  est  fort  ancienne,  mais  elle  était  faite  d'une  façon 
défectueuse  et  ne  donnait  que  de  médiocres  résultats; cependant, 
dans  ces  dernières  années,  Ilcnncquin,  au  moyen  de  ses  appareils, 
était  arrivé,  en  combinant  l'extension  avec  l'abduction,  à  obtenir 
des  consolidations  dans  de  très  bonnes  conditions. 


Application.  —  Les  principes  généraux  de  la  méthode 
ont  été  exposés  dans  le  chapitre  consacré  à  l'étude  d'en- 
semble sur  les  appareils  (p.  378). 

Qu'on  emploie  soit  une  bande  de  diachylon  large  de  6  à 
7  centimètres,  soit  six  bandes  de  même  largeur  imbri- 
quées en  double  éventail  (Tillaux),  ce  qui  donne  une 
plus  large  surface  d'action,  la  longueur  devra  être  telle 
que,  repliée  sur  elle-même,  la  bande  dépasse  en  haut,  de 
chaque  côté,  de  30  à  40  cent,  le  siège  de  la  fracture  et  en 
bas  de  15  cent,  la  face  plantaire  du  pied.  On  la  fixe  le 
long  des  faces  interne  et  externe  de  la  jambe  et  de  la 
cuisse  soit  par  des  bandelettes  de  diachylon,  soit  par  un 

spiral  ascendant  de  tout  le  membre, 
s'arrêtant  à  quelques  centimètres 
au-dessous  de  la  fracture;  sur  ce 
spiral  on  rabat  la  portion  des  chefs 
qui  dépasse  la  fracture  et  on  la  main- 
tient par  un  spiral  descendant. 

Dans  le  milieu  de  l'anse,  qui  dé- 
passe le  pied  de  12  à  15  cent.,  on 
colle  une  petite  planchette  rectan- 
gulaire échancrée  latéralement,  un 
peu  plus  large  que  l'écartement  des 
malléoles,  et  ayant  pour  but  d'éviter 
les  pressions  sur  ces  saillies  osseu- 
ses et  de  servir  à  fixer  la  ficelle  qui 
supporte  les  poids;  cette  ficelle  y 
est  fixée  soit  par  un  crochet  à  vis, 
soit  en  la  faisant  passer  dans  un 
trou  percé  dans  la  partie  moyenne 
,  „  .     et  en  l'arrêtant  par  un  nœud  et  une 

Fig.325.-Pouhe  dcHeme.  ^^^.^^  ^^^^  331). 

La  disposition  de  la  poulie  sur  laquelle  glisse  la  ficelle 
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variera  suivant  la  forme  du  lit  ;  si  celui-ci  est  en  fer,  il 
est  facile  de  fixer  une  petite  poulie  ordinaire  ou  une 
bobine  à  dévider  sur  une  planchette  verticalement  pla- 
cée et  attachée  aux  barreaux  montants;  d'autres  fois,  la 
poulie  peut  se  visser  (fig.  325)  ou  s'accrocher  à  la  barre 
transversale  du  pied  du  lit;  le  dossier  d'une  chaise  peut 
aussi  servir  de  point  de  réflexion;  si  le  lit  est  en  bois,  il 
faut  ou  bien  enlever  le  panneau  inférieur,  ou  le  percer 


Fig.  32G.  —  Extension  pour  un  lit  à  panneaux  pleins,  d'après  Heineeke. 

d'un  trou  avec  une  vrille  pour  le  passage  de  la  corde- 
lette, ou  enfin  installer  un  système  de  deux  poulies  de 
réflexion  (fig.  326). 

Le  poids,  constitué  d'une  manière  quelconque,  par  des 
poids  ordinaires,  par  du  sable  ou  des  cailloux  enfermés 
dans  un  sac,  ne  devra  être  placé  que  le  lendemain  de 
l'application  de  l'anse  de  diachylon,  afin  de  permettre  à 
celle-ci  d'adhérer  solidement  aux  téguments.  On  com- 
mence par  un  poids  faible  qui  est  progressivement  aug- 
menté de  2  à  12  kilog.  suivant  les  cas. 

L'extension  s'opère  généralement  dans  l'axe  du  mem- 
bre; il  est  parfois  utile  de  l'exercer  dans  l'abduction,  en 
même  temps  qu'on  varie  le  couchage  du  blessé,  afin  de 
donner  aux  fragments  supérieur  et  inférieur  une  direc- 
tion telle  qu'ils  soient  rapprochés  le  plus  possible.  Ainsi 
dans  les  fractures  du  tiers  supérieur  où  le  fragment 
supérieur  est  assez  souvent  en  abduction,  l'extension 
devra  se  faire  dans  cette  position  d'abduction  et  la  con- 
tre-extension en  sens  opposé  ;  si  le  fragment  supérieur 
fait  une  forte  saillie  en  avant,  l'extension  sera  dirigée 
aussi  dans  le  même  sens. 
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L'extension  pratiquée  de  cette  façon,  dit  E.  Bœckel, 
suppose  une  contre-extension.  Le  lit  sera  rendu  assez 
dur  au  moyen  de  l'interposition  d'une  planche  sous  le 
matelas  et  on  supprimera  l'oreiller,  pour  ne  laisser  qu'un 
traversin  peu  épais,  qu'on  enlèvera  dans  le  cas  de  che- 
vauchement très  marqué  des  fragments.  S'il  s'agit  d'un 
adulte  et  que  la  traction  ne  dépasse  pas  2  à  3  kilog.,  le 
poids  du  corps  suffît  pour  résister;  de  3  à  6  kilog.,  on 
peut  se  borner  à  élever  le  pied  du  lit  de  12  à  15  cent, 
avec  des  briques.  Au-dessus  de  5  à  6  kilog.  on  exerce  la 
contre-extension  avec  un  tube  en  caoutchouc  de  3  cen- 
timètres de  diamètre,  rembourré  avec  de  la  ouate  à  son 
passage  sur  le  périnée,  passant  dans  le  pli  de  l'aine  et 
celui  de  la  fesse  du  côté  de  la  fracture  et  dont  les  extré- 
mités vont  se  fixer  au  montant  supérieur  du  lit  ;  on  évi- 
tera la  compression  des  vaisseaux  fémoraux.  Une  alèze 
repliée  en  cravate  et  disposée  comme  l'a  indiqué  Henne- 
quin  (V.  page  498)  remplira  le  même  rôle  en  cas  de  néces- 
sité. 

Le  membre  sera  étendu  sur  le  lit  recouvert  d'une  toile 
cirée  ou  de  toute  autre  étoffe  glissante,  ou,  mieux,  placé 
sur  un  petit  chariot  roulant  ou  un  châssis  à  glissement 
(voy.  plus  loin),  afin  de  diminuer  les  frottements  et  de 
laisser  aux  poids  toute  leur  action  ;  dans  quelques  cas,  on 
pourra  être  autorisé  à  glisser,  sous  la  toile  cirée,  un  long 
et  large  coussin  peu  épais  de  balle  d'avoine  ;  si  à  la 
longue  il  se  produisait  de  la  douleur,  on  mettrait  un  petit 
coussin  sous  le  genou. 

Telle  est  la  méthode  dans  toute  sa  simplicité  ;  les  ré- 
sultats qu'elle  a  donnés  sont  excellents  au  point  de  vue 
du  degré  peu  marqué  du  raccourcissement  et  aussi  de 
la  rapidité  de  la  consolidation  (souvent  du  trentième  au 
quarantième  jour).  L'extension  sera  diminuée  vers  la 
quatrième  semaine  et  supprimée  du  quarantième  au 
quarante-cinquième  jour. 

Moyens  de  combattre  la  rotation  du  membre  en 
dehors.  —  L'extension  par  le  diachylon  et  les  poids 
n'empêche  pas  toujours  complètement  la  rotation  en 
dehors  de  se  produire,  à  moins  d'arriver  aux  poids  de 
7  à  8  kilog.  ;  divers  moyens  ont  été  proposés  pour  remé- 
dier à  cet  inconvénient. 
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1°  Attelle  externe  en  T.  —  Une  longue  attelle  remon- 
tant jusqu'à  une  faible  distance  de  l'aisselle,  et  terminée 
en  r  à  sa  partie  inférieure  qui  dépasse  la  plante  du 
pied,  est  placée  sur  la  face  externe  du  membre,  et  son 
extrémité  supérieure  est  fixée  autour  du  tronc  et  du 
bassin  par  un  bandage  de  corps  ou  des  courroies;  le 
bout  inférieur  en  T,  horizontal,  glisse  sur  le  plan  du  lit. 
Ce  procédé  affaiblit  dans  une  assez  grande  mesure  l'effet 
des  poids  par  suite  du  frottement  de  l'attelle  sur  le  lit. 

Certains  chirurgiens  lui  préfèrent  un  long  coussin 
rempli  de  sable  placé  au  côté  externe  du  membre. 

2"  Châssis  et  pédale  à  glissement  de  Volkmann.  — 
Volkmann  recommande  les  deux  appareils  suivants  : 

a.  Après  application  de  l'anse  de  diachylon,  on  enve- 
loppe la  moitié  inférieure  de  la  jambe  d'une  bande  de 
flanelle,  et  avec  une  bande  plâtrée  on  fabrique  une  véri- 
table molletière  dans  laquelle  est  incorporée,  à  la  hau- 
teur du  tendon  d'Achille,  une  attelle  transversale,  ronde 
ou  prismatique,  qui  glisse  sur  un  châssis  composé  de 
deux  prismes  en  bois  parallèles  au  membre,  fixés  sur 
une  planchette  reposant  sur  le  lit. 


Fig.  327.  —  Châssis  de  Volkmann. 

^  b.  L'autre  appareil  est  constitué  par  une  petite  gout- 
tière en  tôle  avec  une  pédale  verticale,  qui  porte  vissée 
sur  sa  partie  talonnière  une  petite  traverse  carrée  des- 
tinée à  glisser  sur  le  châssis  précédent  (fig.  327). 
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Bruns  fi  dcci'it  un  appareil  constitué  par  des  gouttiè- 
res à  roulettes,  fort  complique,  qui  est  une  modification 
de  celui  de  Dumreicher  (fig.  328);  Riedel  a  de  son  côté 
iiussi  proposé  un  appareil  à  coulisse. 


Fig.  328.  —  Appareil  à  chariot  pour  l'extension  par  les  poids,  de  Dumreicher 

modifié  par  Bruns. 

Ces  deux  appareils  sont  bien  combinés  pour  maintenir 
la  rectitude  du  membre  et  ne  pas  diminuer  sensible- 
ment l'effort  extensif. 

Immobilisation  des  fragments.  —  Bien  que  l'exten- 
sion, telle  qu'elle  vient  d'être  décrite,  suffise  dans  la 
plupart  des  cas  à  maintenir  les  fragments  convenable- 
ment en  rapport,  beaucoup  de  chirurgiens,  dans  les  frac- 
tures diaphysaires  avec  grande  tendance  au  déplace- 
ment, ajoutent  un  appareil  contentif  sur  la  cuisse.  La 
figure  329  montre  l'appareil  de  Gordon-Buck  dans  lequel 
la  cuisse  est  entourée  d'attelles  accouplées. 

1°  Appareil  de  Duplay.  —  Duplay  dispose  sous  le 
membre  un  drap  fanon,  enroule  dans  son  bord  externe 
une  longue  attelle  dont  l'extrémité  supérieure  arrive  à 
la  poitrine  et  y  est  fixée  par  un  bandage  de  corps,  tan- 
dis que  l'extrémité  inférieure  dépasse  la  plante  du  pied, 
et  dans  le  bord  interne  une  deuxième  attelle  allant  de  la 
racine  interne  de  la  cuisse  au  delà  de  la  plante  du  pied; 
enfin  il  place  au  niveau  de  la  fracture  une  courte  attelle 
antérieure;  entre  les  attelles  et  le  membre,  des  cous- 
sins sont  interposés  et  le  tout  est  fixé  par  des  lacs.  Cet 
appareil,  qui  empêche  en  même  temps  la  rotation  en 
dehors,  diminue  dans  une  mesure  sensible  l'effet  de  la 
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traction;  il  est  préférable  de  limiter  l'appareil  contentif 
à  la  cuisse  et  d'éviter  la  rotation  par  tout  autre  procédé 
que  celui  de  la  longue  attelle. 

■2^  Appareil  d'Hamilton.  —  Ce  chirurgien  emploie  des 
attelles  soit  en  feutre  plas- 
tique modelées  sur  le 
membre,  soit  des  attelles 
en  bois  enveloppées  de 
coton  (des  attelles  en  zinc, 
en  gutta-percha  rempli- 
raient aussi  le  but).  Qua- 
tre attelles  sont  nécessai- 
res :  une  antérieure  allant 
du  pli  de  l'aine  à  un  cen- 
timètre et  demi  au-dessus 
de  la  rotule,  une  interne 
s'étendant  du  périnée  au 
condyle  interne,  une  ex- 
terne allant  d'au-dessus 
du  grand  trochanter  au 
condyle  externe,  et  enfin 
une  postérieure  de  la  tu- 
bérosité  de  l'ischion  à  un 
point  situé  à  15  centimè- 
tres au-dessous  du  genou. 
Elles  doivent  entourer 
presque  complètement  le 
membre,  laissant  seule- 
ment entre  elles  un  inter- 
valle de  2  centimètres;  la 
postérieur,  plus  large  et 
beaucoup  plus  longue  que 
les  autres,  est  la  plus  im- 
portante et  doit  se  mode- 
ler exactement  sur  le 
membre.  Hamilton  ajoute 
ensuite  la  longue  attelle 
externe  en  T  dont  il  a  été  question  plus  haut,  en  la  ma- 
telassant dans  toute  sa  longueur.  Cet  appareil  est  appli- 
qué après  l'établissement  de  l'extension;  il  est  passible 
des  mêmes  reproches  que  le  précédent. 

28 
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Si  l'on  peut  disposer  d'un  lit  mécanique,  le  blessé  se 
trouvera  dans  d'excellentes  conditions,  les  mouvements 
nécessaires  à  la  satisfaction  des  besoins  naturels  étant 
ainsi  à  peu  près  supprimés. 

2°  Extension  continue  par  les  poids  et  la  cravate,  lo. 
jambe  étant  demi-  fléchie  :  méthode  et  appareil 
d'Hennequin. 

Nous  empruntons  les  éléments  de  la  description  de 
cet  appareil  au  mémoire  publié  par  Hennequin  dans  la 
Revue  de  chirurgie  (1886). 

Préparation  de  l'appareU.  —  Les  éléments  nécessaires  sont  : 
1°  une  petite  gouttière  crurale  (inutile  quand  la  cuisse  est  laissée 
en  liberté,  ce  qui  est  rarement  le  cas);  2°  deux  serviettes  quand 
on  emploie  une  gouttière,  une  dans  le  cas  contraire;  .3°  deux 
bandes  de  10  à  12  mèt.;  4°  de  la  ouate;  5°  une  cordelette  de 
1  m.  SO  de  longueur,  et  un  corps  pesant  d'un  poids  connu. 

La  gouttière  en  fil  de  fer  (fig.  330)  est  échancrée  à  son  extré- 


Fi"-.  330.  —  Gouttière  crurale  d'Hennequin. 


mité  inférieure  pour  loger  la  face  postérieure  de  la  jambe.  A 
défaut  de  cette  gouttière,  on  peut  en  fabriquer  une,  soit  avec  du 
zinc,  du  fer-blanc,  de  la  tôle,  soit  au  moyen  de  petites  laites 
maintenues  par  des  fils  de  fer  ou  des  jets  d'osier  enlre-croisés 
entre  chacune  d'elles  sur  trois  ou  quatre  rangs. 

Il  est,  en  outre,  facile  de  l'improviser  avec  un  morceau  de 
toile  ou  des  bandes.  La  toile  pliée  en  deux  aura  la  longueur 
de  la  cuisse  et  pour  largeur  une  fois  et  demie  sa  circonférence. 
Entre  les  deux  plans  formés  par  le  morceau  de  toile  pliée,  placer 
trois  ou  quatre  attelles,  ou  une  demi-douzaine  de  lattes,  les  pos- 
térieures plus  courtes  que  les  latérales,  les  disposer  à  une  cer- 
taine distance  les  unes  des  autres,  puis  coudre  l'un  à  l'autre,  sur 
leurs  bords,  les  deux  plans  de  la  toile  de  manière  à  leur  consii- 
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tuer  des  coulisses.  Un  autre  moyen,  plus  simple,  consiste  à  étaler 
sur  une  table  trois  bandes  de  1  m.  SO  de  longueur,  distantes 
l'une  de  l'autre  de  20centim.,etàplacer  longitudinalement  dessus 
trois  attelles  ou  plusieurs  lattes,  les  postérieures  plus  courtes 
que  les  latérales.  La  première  attelle  ou  latte  sera  à  20  centim. 
de  Textrémité  des  bandes;  les  autres  suivront  à  des  distances 
plus  ou  moins  grandes.  L'autre  extrémité  des  bandes  sera  rabattue 
sur  les  attelles  ;  des  points  de  coulure,  en  réunissant  les  bandes 
sur  chacun  des  bords  des  attelles  ou  des  lattes,  enfermeront 
celles-ci  dans  les  coulisses.  ■ 

La  gouttière  métallique  sera  recouverte  d'une  serviette  pliée 
en  deux  et  ouatée  dans  sa  partie  qui  correspond  au  fond  de  la 
gouttière. 

Hennequin,  ne  mettant  plus  la  cuisse  en  abduction,  recom- 
mande de  préparer  le  matelas  du  lit  de  la  manière  suivante,  afin 
de  pouvoir  loger  la  jambe  fléchie  :  découdre  le  bord  du  matelas 
correspondant  au  membre  blesâé  à  partir  de  son  angle  inférieur 
jusqu'à  une  ligne  transversale  passant  au  niveau  du  pli  du  jarret; 
retirer  la  laine  sur  une  largeur  de  20  centim.  en  haut  et  de 
20  centim.  en  bas,  et  réunir,  avec  de  fortes  épingles,  les  deux 
toiles  aux  confins  de  la  bourre;  il  en  résulte  un  espace  vide  qua- 
drangulaire  où  se  logera  la  jambe  fléchie.  Si  le  matelas  est  trop 
mince  pour  permettre  de  donnera  la  jambe  le  degré  de  flexion 
convenable,  on  augmente  avec  la  bourre  retirée  l'épaisseur  de  la 
partie  sur  laquelle  doit  reposer  la  gouttière  ou  la  cuisse  laissée  en 
liberté. 

Application,  l^"'  Temps.  —  L'extension  étant  pratiquée 
sur  le  pied  par  un  aide,  suivant  le  mode  habituel,  le 
chirurgien  applique  une  couche  de  bandes  de  ouate, 
d'un  travers  de  main  d'épaisseur,  remontant  jusqu'au 
quart  inférieur  de  la  cuisse,  et  la  maintient  par  des  ban- 
des en  toile,  de  manière  à  obtenir  un  bandage  ouaté 
modérément  comprcssif.  Si  la  tête  du  péroné  est  très 
saillante,  il  dispose  autour  d'elle,  en  fer  à  cheval,  un 
petit  rouleau  de  ouate  de  10  cent,  de  longueur  sur  1 
cent.  1/2  de  diamètre. 

1^  Temps.  —  On  applique  alors  le  lacs  extensif,  cons- 
titué par  une  serviette,  pliée  en  cravate,  dont  le  milieu 
est  placé  sur  la  face  antérieure  et  inférieure  de  la  cuisse. 
Les  deux  chefs,  dirigés  l'un  en  dedans,  l'autre  en  dehors 
du  membre,  se  croisent  obliquement  au  niveau  du  creux 
poplité  et  de  la  face  supérieure  du  mollet,  puis,  chan- 
geant de  côté  après  leur  entre-croisement,  ils  embras- 
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sent  obliquement  la  partie  supérieure  de  la  jambe  cl 
sont  noués  ensemble  en  avant,  à  l'union  du  tiers  moyen 
du  tibia  (fig.  331). 

L'extension  s'opère  donc  spécialement  sur  la  face 
postéro-supérieure  de  la  jambe,  l'anneau  supérieur  du 
lacs  qui  embrasse  les  condyles  ayant  seulement  pour  but 
d'empêcher  le  glissement  de  l'anneau  inférieur. 

3°  Temps.  —  Ceci  fait,  on  soulève  doucement  le  mem- 
bre, et  on  glisse  sous  la  cuisse  la  gouttière  que  la  ser- 
viette ouatée  qui  la  garnit  débordera  en  haut  d'au  moins 
deux  travers  de  doigt.  Par  quelques  pressions,  on  assure 
la  gouttière  et  on  la  modèle  de  manière  à  corriger  les 
inégalités  du  lit. 

4°  Temps.  —  La  gouttière  en  place,  le  membre  tout 
entier  est  porté  en  abduction  légère,  ou  bien  le  malade 
se  rapproche  du  bord  du  lit,  ou  se  couche  un  peu  obli- 
quement. La  jambe  maintenue  au-dessus  de  l'espacr 
vide  est  abandonnée  progressivement  à  elle-même.  Par 
son  propre  poids,  elle  fléchit  jusqu'à  ce  que  le  talon 
repose  sur  le  sommier  recouvert  du  drap  et  des  deux 
toiles  superposées  de  la  partie  débourrée  du  matelas. 
La  face  supérieure  du  mollet  s'engage  dans  l'échancrure 
de  la  gouttière,  dont  les  oreilles  se  prolongent  sur  les 
condyles  du  fémur. 

Pour  empêcher  le  talon  de  porter  sur  le  sommier, 
on  placera  entre  les  deux  toiles  du  matelas,  au  niveau 
du  tendon  d'Achille,  un  rouleau  de  ouate  serrée  de  8  a 
10  cent,  de  diamètre. 

La  jambe  sera  fléchie  à  40  ou  45°,  c'est-a-dire  dans 
une  position  intermédiaire  à  la  rectitude  et  à  la  flexion 

à  angle  droit.  „    ,  .  , 

5e  Temps.  —  La  jambe  étant  donc  fléchie  et  en  rota- 
tion légère  en  dehors,  on  attache  la  cordelette  (fig.  331, 
C)  à  l'anneau  inférieur  du  lacs  extensif  :  sur  le  nœud 
même,  quand  la  jambe  n'a  aucune  tendance  a  se  dépla- 
cer •  en  dehors  du  nœud,  si  elle  se  met  en  rotation  externe 
exao-érée;  en  dedans,  si  c'est  la  rotation  interne  qui  do- 
mine. Cette  cordelette  va  se  rélléchir  sur  une  poulie 
quelconque  placée  au  pied  du  lit,  suivant  le  mode  deja 
décrit,  et  porte  le  poids  à  son  extrémité  libre. 

Au  débit,  le  poids  sera  de  2  kilog.;  il  sera  augmente 
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chez  les  atluUos  do  force  moyenne  cL  G  kilo,<^\  chez  les 
individus  vigoureux. 

28. 
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6e  Temps.  —  Il  ne  reste  plus  qu'à  fermer  la  trouttière, 
mais  auparavant  on  placera  :  1°  entre  ses  bords  et  les 
faces  externe  et  interne  de  la  cuisse,  un  rouleau  de 
ouate  serrée  allant  du  genou  à  deux  doigts  au-dessus 
du  bord  supérieur  de  la  gouttière  ;  2"  au  niveau  de  la 
fracture,  et  perpendiculairement  à  l'axe  du  membre,  un 
tampon  de  ouate  de  la  largeur  d'une  main;  3»  une  autre 
couche  de  ouate  assez  épaisse  sur  toute  la  longueur  de 
la  face  antérieure  de  la  cuisse.  Cela  fait,  on  ramène  par- 
dessus cette  dernière  couche  un  des  côtés  pendants  de 
la  serviette,  et  on  l'enfonce  entre  le  rouleau  et  le  bord 
opposé  de  la  gouttière;  on  met  par-dessus  une  attelle 
de  30  à  35  cent,  de  longueur,  puis  on  ramène  sur  le  tout 
l'autre  côté  pendant  de  la  serviette  ;  les  lacs  sont  bou- 
clé s,  ou  les  bandes  nouées  ensemble. 

La  contre-extension  est  généralement  inutile,  le  poids 
du  tronc  et  ses  frottements  sur  le  plan  du  lit  formant  une 
résistance  suffisante.  Si,  chez  quelques  sujets  très  indo- 
ciles ou; très  bornés,  on  est  obligé  d'employer  un  lacs 
contre-extensif,  on  l'appliquera  de  manière  qu'il  em- 
brasse tout  le  bassin.  On  peut  placer  la  partie  moyenne 
d'une  serviette  pliée  en  cravate,  dans  le  pli  fessier,  diri- 
ger ensuite  les  chefs  l'un  en  dehors,  l'autre  en  dedans 
de  la  cuisse,  les  ramener  sur  l'abdomen,  où  on  les  croise 
au-dessus  du  ligament  de  Fallope,  et  relier  leurs  extré- 
mités au  panneau  de  la  tête  du  lit.  Hennequin  a  aussi 
proposé  pour  quelques  cas  exceptionnels  une  contre- 
extension  bilatérale  à  pression  intermittente  :  le  lacs 
contre-extensif  est  constitué  par  une  alèze  pliée  en  cra- 
vate ou  par  deux  serviettes  nouées  bout  à  bout,  dont  on 
place  la  partie  moyenne  au  milieu  de  la  symphyse  pu- 
bienne; les  deux  chefs  vont  contourner  la  racine  des 
membres  en  s'appliquant  d'abord  sur  les  fosses  iliaques 
externes,  puis  dans  les  plis  fessiers  et  génito-eruraux, 
croisent  obliquement  les  branches  horizontales  du  pu- 
bis pour  de  là  se  diriger  en  dehors  sur  les  côtés  du  tronc, 
passer  sous  les  oreillers  et  aller  se  fixer  au  panneau 
supérieur  du  lit. 

Si  la  fracture  siège  au-dessus  de  la  partie  moyenne  du 
fémur,  la  cuisse  sera  mise  en  abduction  modérée,  mais 
toujours  sur  un  plan  horizontal. 
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Le  tronc  sera  en  décubitus  horizontal,  les  épaules  et 
la  tête  élevées  au  gré  du  patient,  qui  pourra  s'asseoir 
quand  il  le  voudra. 

L'appareil  sera  enlevé  vers  le  35e  jour  chez  les  adoles- 
cents, vers  le  45°  jour  chez  les  adultes,  après  la  consta- 
tation de  la  formation  apparente  du  cal;  mais  il  faudra 
continuer  à  surveiller  le  membre  pendant  plusieurs 
jours,  pour  s'opposer  à  temps  aux  modifications  ulté- 
rieures que  pourrait  subir  le  cal. 

Appréciation.  —  Cet  appareil  a  donné  d'excellents  résultats  et 
nous  paraît,  dans  certains  cas  particuliers,  devoir  être  préféré  à 
l'extension  par  l'anse  de  diachylon  sur  le  membre  en  rectitude. 
Il  est  surtout  approprié  aux  fractures  de  la  portion  moyenne  et 
du  tiers  supérieur  de  la  cuisse. 

L  —  Fractures  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur. 

Elles  siègent  soit  au-dessus  des  condyles  (fr.'  sus-condyliennes), 
soit  dans  les  condyles  mêmes  (fr.  intra-condyliennes)  ;  parfois  elles 
sont  en  même  temps  sus-  et  inter-condylicnnes;  enfin  chez  les 
jeunes  sujets  on  peut  observer  le  décollement  de  l'épiphyse  infé- 
rieure du  fémur.  Dans  la  première  variété,  les  fragments  chevau- 
chent, l'inférieur  passant  en  arrière  du  supérieur  et  se  renver- 
sant parfois  aussi  en  arrière.  Le  voisinage  du  genou  rend  le 
pronostic  de  ces  fractures  grave;  en  outre,  les  vaisseaux  peuvent 
être  blessés  ou  comprimés  par  un  des  fragments,  d'oii  possibilité 
de  gangrène.  La  durée  du  traitement  est  toujours  très  longue. 

Appareils.  —  Le  membre  sera  placé  dans  la  rectitude 
et  soumis  à  l'extension  continue,  mais  avec  des  poids 
modérés.  Le  genou  étant  ainsi  à  découvert,  on  peut  faci- 
lement combattre  l'arthrite.  L'appareil  de  Raoult-Des- 
longchamps,  la  boîte  de  Gaillard  ou  celle  de  Baudens 
sont  susceptibles,  en  cas  de  déplacement  peu  prononcé, 
de  rendre  d'utiles  services. 

La  demi-lloxion  par  les  plans  inclinés,  employée  jadis, 
ne  peut  être  tolérée  longtemps  et  est  inférieure  à  l'ex- 
tension sous  tous  les  rapports. 

Pour  les  fractures  à  la  fois  sus-  et  inter-condyliennes, 
Hamilton  conseille  de  placer  le  membre  dans  une  boîte 
et  en  flexion  très  légère,  et  de  faire  une  extension  très 
modérée. 
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II.  — Fractures  de  la  diapliy^c  du  fémur. 

L'extension  par  le  diachylon  et  les  poids  sera  employée 
dans  tous  les  cas  où  elle  sera  possible;  pour  les  frac- 
tures du  tiers  supérieur  on  la  dirigera  non  dans  l'axe 
du  corps,  mais  dans  une  position  d'abduction  légère  du 
membre. 

a.  APPAREILS  A  ATTELLES  ET  APPAREILS  MODELÉS. 

1"  Appareil  de  Scultet. 

Il  ne  diffère  que  par  ses  dimensions  de  celui  décrit  à 
propos  des  fractures  de  jambe.  L'attelle  externe  et  l'at- 
telle interne  seront  assez  longues  pour  dépasser  en  bas 
la  plante  du  pied  de  5  à  6  cent,  et  remonter  en  haut,  la 
première  jusqu'à  la  crête  iliaque,  la  seconde  jusque 
près  de  l'ischion  ;  les  coussins  leur  seront  proportionnés. 
Il  faut  en  outre  un  coussin  étroit  de  8  cent.,  assez  long 
pour  s'étendre,  sur  la  face  antérieure  du  membre,  du 
pli  inguinal  au  cou-de-pied,  et  deux  attelles  pour  le 
i-ecouvrir,  l'une  destinée  à  la  face  antérieure  de  la 
cuisse,  l'autre  à  celle  de  la  jambe.  Cinq  lacs  sont  néces- 
saires, trois  pour  la  jambe,  deux  pour  la  cuisse,  plus  un 
bandage  de  corps  qui  entourera  le  bassin  et  fixera  l'ex- 
trémité supérieure  de  l'attelle  externe. 

Appréciation.  —  Cet  appareil  convient  aux  fractures  accompa- 
gnées de  peu  de  déplacement,  particulièrement  chez  les  enfants. 
Un  de  ses  inconvénients  est  qu'il  faut  le  retoucher  et  le  réappli- 
quer tous  les  deux  jours  au  moins. 

2°  Appareil  de  Laurencet. 

Il  est  absolument  analogue  à  celui  décrit  pour  la 
jambe,  sauf  les  dimensions.  La  partie  supérieure  sera 
taillée  obliquement  de  manière  que  la  valve  externe  re- 
monte au-dessus  du  grand  trochanter  et  que  la  valve 
interne  s'arrête  à  deux  travers  de  doigt  du  pli  genilo- 
crural.  On  le  renforcera  par  deux  attelles,  une  externe, 
l'autre  interne,  et  la  partie  supérieure  sera  fixée  au 
bassin  par  deux  lacs.  C'est  un  bon  appareil  provisoire. 
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30  Appareil  en  zinc  laminé  de  Raoult-Deslongchamps. 

L'appareil  sera  découpé  dans  une  feuille  de  zinc  n-  11  ou  12 
d'après  le  modèle  ci-contre  (fig.  332),  pour  cuisse  gauche.  Lap 


Fifr.  332.  —  Appareil  de  Haoull-Deslong-    Fig.  333.— Appareil  de  Raoult- 
champs  pour  fracture  de  cuisse.  DeslongchampsiTiodelé. 

pareil  taillé  pour  le  côté  gauche  sera  transformé  en  appareil 
pour  la  cuisse  droite  en  le  courbant  en  gouttière,  en  sens  in- 
verse, sur  le  dossier  d'une  chaise. 

Le  côté  interne  doit  avoir  environ  12  centim.  de  plus  que  la 
distance  du  périnée  à  la  plante  du  pied  pour  compenser  la  perle 
produite  par  la  formation  de  la  semelle  cl  par  le  repli  destiné  à 
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prendre  son  point  d'appui  sur  le  périnée.  On  le  recourbe  en  gout- 
tière (fig.  333),  on  prend  de  nouveau  la  longueur  du  membre  et  on 
replie  la  valve  supérieure  interne  extérieurement  sur  elle-même, 
de  manière  que  la  base  arrondie  de  ce  repli  puisse  s'adapter  exac- 
tement au  périnée  à  la  hauteur  convenable.  On  réunit  aiT  moyen 
d'un  fil  de  fer  les  deux  parties  de  la  valve  externe  pour  lui  donner 
une  forme  incurvée,  et  on  replie  en  crochet  un  petit  morceau  de 
zinc  découpé  dans  le  haut  de  cette  ^^alve,  lequel  doit  servir  à 
empêcher  le  glissement  des  tours  de  bande  qui  fixeront  l'appa- 
reil au  bassin.  On  placera  dans  la  fente  qui  sépare  la  partie  pos- 
térieure des  parties  latérales  de  la  semelle  un  bout  de  bande 
devant  servir  à  l'extension  le  cas  échéant. 

Application.  —  L'appareil  est  garni  de  ouate  d'après 
les  indications  données  à  propos  des  fractures  de  jambe. 
Après  avoir  réduit  la  fracture  et  appliqué  ou  non  des 
bandelettes  de  Scultet,  on  soulève  le  membre  en  main- 
tenant la  réduction,  et  on  le  dispose  dans  la  gouttière 
qui  vient  d'être  glissée  au-dessous  de  lui.  On  veille  à  ce 
que  la  base  du  repli  de  la  valve  interne  vienne  bien 
s'appliquer  au  périnée,  qui  sera  garni  d'une  bonne 
couche  de  ouate. 

La  gouttière  est  d'abord  fixée  en  haut  par  un  spica  de 
l'aine,  puis  des  tractions  sont  exercées  sur  le  bas  de  la 
jambe  pour  donner  au  membre  toute  l'extension  possi- 
ble, et  le  pied  est  alors  à  son  tour  solidement  fixé  à  la 
semelle  par  deux  tours  de  bande  en  étrier.  Quelques 
tampons,  de  ouate  judicieusement  glissés  entre  la  face 
externe  de  la  cuisse  et  de  l'appareil  empêcheront  le 
déplacement  en  dehors  des  fragments.  Les  valves  sont 
ensuite  rapprochées  par  des  lacs  à  boucle.  L'appareil 
est  enlevé  le  60*' jour. 

L'auteur  a  apporté  une  modification  à  cet  appareil 
afin  de  lui  permettre  d'embrasser  le  bassin  (fig.  334)  : 
elle  consiste  à  terminer  en  haut  la  valve  externe  par 
une  sorte  de  large  ailette  qui  va  contourner  la  demi-cir- 
conférence postérieure  du  bassin;  rimmobilisation  est 
ainsi  mieux  assurée. 

Appréciation.  —  Cet  appareil  est  préférable  aux  deux  précé- 
dents, car  il  donne  une  contention  plus  sûre  et  peut  maintenir 
la  réduction  de  fractures  accompagnées  de  déplacements  même 
assez  prononcés.  Il  est  excellent  pour  les  fractures  par  armes  à 
feu. 
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Les  gouttières  plâtrées  sont  peu  appropriées  au  traite- 
ment des  fractures  simples  du  fémur. 

Vers  le  40''  ou  bO"  jour,  l'application  d'un  appareil  sili- 
caté-ouaté,  renforcé  ou  non,  entourant  tout  le  membre 


Fig.  33i.  —  Partie  supérieure  de  l'appareil  eu  zinc  destinée  à  embrasser 

le  bassin. 

et  le  bassin,  permettra  au  malade  de  se  lever  sans  que 
son  cal  ait  à  redouter  les  violences  extérieures  ou  les 
chutes  accidentelles. 

4°  Aj)pareil  de  Desault. 

Gel  appareil  ne  diffère  du  ScuUet  que  par  la  forme  de  ses 
attelles  et  l'application  de  lacs  extenseurs  et  contre-extenseurs. 
Bien  que  complètement  abandonné  aujourd'hui,  après  avoir  eu 
une  grande  vogue,  l'appareil  de  Desault  a  servi  de  modèle  à 
la  plupart  des  appareils  du  même  genre  actuellement  ea  usage 
surtout  à  l'étranger  et  combinés  avec  les  tractions  par  le  dia- 
chylon  ou  les  lacs  élastiques. 

L'appareil,  tel  qu'il  a  été  modifié  par  Gerdy  et  Laugier  pour 
pouvoir  exercer  l'extension  dans  l'axe  du  membre,  est  constitué 
parles  bandelettes  de  ScuUet  et  deux  attelles  dont  l'externe, 
allant  de  la  crête  iliaque  jusqu'au-dessous  de  la  plante  du  pied, 
présente  une  mortaise  et  une  cchancrure  à  chacune  de  ses  extré- 
mités (fig.  219),  tandis  que  l'inlerne,  partant  en  haut  du  périnée, 
s'étend  en  bas  à  la  même  longueur  que  l'autre,  et  a,  seulement  à 
son  bout  inférieur,  une  mortaisé  et  une  échancrure;  ces  deux 
attelles  sont  réunies  au-dessous  du  pied  par  une  tige  de  bois 
transversale  fixée  dans  les  niorlaises. 
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Application.  —  Elle  se  fait  suivant  les  règles  don- 
nées pour  le  Scultet;  on  fixe  autour  du  cou-de-pied, 
préalablement  enveloppé  de  ouate  et  d'un  banda^^e 
roulé,  un  lacs  extenseur  fait  avec  une  bande  appliquée 
suivant  un  des  modes  indiques  (p.  2'i8);  les  extrémités 
inférieures  des  deux  attelles  sont  alors  réunies  par  la 
traverse,  puis  on  établit  la  contre-extension  au  moyen 
d'une  cravate  suffisamment  longue,  passée  en  anse  sous 
le  périnée  et  autour  de  la  partie  interne  de  la  cuisse, 
et  dont  les  chefs  viennent  se  nouer  sur  le  côté  externe 
du  bout  supérieur  de  l'attelle,  en  s'engageant,  l'un  dans 
la  mortaise,  l'autre  sur  l'échancrure;  les  chefs  des  lacs 
extenseurs  sont  alors  fixés  autour  de  la  barre  transver- 
sale qui  unit  les  extrémités  inférieures  des  deux  attelles. 

Appréciation.  —  Le  Fort  a  fait  observer  avec  raison  que  l'ex- 
tension et  la  contre-extension  sont  illusoires  avec  cet  appareil  el 
ne  remplissent  pas  leur  but.  Cependant,  si  dans  un  cas  de  néces- 
sité on  est  obligé  d'y  recourir,  on  établira  l'extension  au  moyen 
de  deux  bandelettes  de  diachylon  collées  longitudinalement  le 
long  du  membre  et  dont  les  extrémités  libres  seront  attachées 
sur  la  traverse  inférieure. 


h°  Attelles  à  tractions  élastiques. 

Attelle  double  de  Bryant.  —  Cet  appareil  est  consti- 
tué par  deux  attelles  qui  sont  disposées  sur  la  face 
externe  des  deux  membres  inférieurs  (fig.  335).  Chacune 


Fig.  335.  -  Appareil  à  extension  élastique  deBi-yant,  pour  fracture  de  euisse. 

d'elles  est  brisée  au  niveau  du  grand  trochanter,  où  les 
deux  segments  sont  maintenus  par  deux  tiges  melalii- 
quos  coudées;  elles  sont  réunies  à  leur  extrémité  mk- 
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rieure  par  une  tige  de  fer  transversale  dont  les  deux 
bouts,  tournés  en  vis,  sont  assujettis  par  un  éorou.  Sur 
le  bout  inférieur  de  l'attelle  placée  du  côté  malade  est 
une  poulie  de  réflexion;  de  même  sur  la  tige  de  fer  trans- 
versale. Les  extrémités  supérieures  sont  maintenues 
autour  du  bassin  par  une  ceinture  et  par  une  tige  de  fer 
coudée  placée  antérieurement. 

Le  lacs  extenseur  est  formé  par  une  anse  de  diachy- 
lon;  la  ficelle  qui  est  attachée  à  la  planchette  de  l'anse  se 
réfléchit  sur  les  deux  poulies  et  vient  se  fixer  au  côté 
externe  de  l'attelle  sur  un  ressort  élastique  en  caout- 
chouc qu'on  peut  tendre  à  volonté. 

Cet  appareil  ne  nécessite  pas  de  contre-extension;  les 
deux  membres  sont  immobilisés  soit  parallèlement,  soit 
en  abduction.  L'auteur  s'en  loue  beaucoup  et  le  préfère 
à  l'attelle  unique,  du  même  genre,  de  Cripps  et  à  l'attelle 
double  de  Campbell  de  Morgan. 

Lewis  A.  Stimson  est  aussi  partisan  de  l'extension 


Fig.  336.  —  Appareil  de  Ilodge  pour  la  contre-extension  dans  les  fractures 

du  fémur. 

élastique  pratiquée  au  moyen  de  forts  tubes  de  caout- 
chouc fixés  au  membre  par  une  bande  d'emplâtre  adhé- 
sif et  venant  s'arrêter  sur  le  côté  extérieur  d'une  longue 
attelle  remontant  jusqu'à  l'aisselle.  La  contre-extension 
s'obtient  soit  au  moyen  d'une  bande  périnéale  qui  va  se 
fixer  à  l'extrémité  supérieure  de  l'attelle,  soit  encore, 
d'après  la  méthode  de  L.  Ilodge,  par  une  cordelette  qui' 
partant  d'une  tringle  de  fer  fixée  sur  le  bout  supérieur 
de  l'attelle  et  s'étendant  en  avant  et  au  delà  de  l'épaule, 

Pet.  Chirurgie,  2"  édit.  9g 
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va  s'attacher  à  une  anse  dont  les  chefs  embrassent  hi 
poitrine  en  avant  et  en  arrière  (fig.  330). 

Il  est  inutile  de  décrire  un  plus  grand  nombre  de  ces  appa- 
reils d'extension  à  traction  simple  ou  élastique,  car  la  plupart 
sont  abandonnés  en  raison  de  leurs  inconvénients  el  de  leur 
construction  compliquée  :  tels  sont  ceux  de  S.  Gross,  Hodge. 
Burggrœve,  Flagg,  Gilbert,  G.  Shirre,  Le  Fort,  etc.,  etc. 


b.  APPAREILS  A  DOUBLE  PLAN  INCLINE. 

1°  Appareil  de  Dupuytren. 

Disposer  une  pile  de  coussins  en  forme  de  pyramide  à 
base  reposant  sur  le  lit  et  représentant  dans  leur  en- 
semble un  double  plan  incliné,  un  pour  la  cuisse,  l'autre 
pour  la  jambe.  Le  membre  est  placé  sur  cet  appareil  de 
manière  que  le  sommet  de  la  pyramide  réponde  au  creux 
poplité,  en  ayant  soin  que  le  bassin  soit  légèrement  in- 
cliné. On  l'y  fixe  ensuite  par  deux  longues  cravates  ou 
alèzes,  dont  l'une,  passant  sur  la  jambe,  va  s'attacher 
par  ses  chefs  sur  le  côté  du  lit  vers  le  haut,  et  dont  l'au- 
tre, passant  sur  la  cuisse,  va  se  fixer,  en  croisant  les 
chefs  de  la  première,  obliquement  vers  le  bas  sur  le  borfl 
du  lit. 

Cet  appareil  est  tout  à  fait  insuffisant  en  raison  de  son  peu  de 
résistance,  et  la  contre-extension  exercée  par  le  bassin  ne  tarde 
pas  à  devenir  nulle.  Ce  n'est  qu'un  moyen  provisoire. 

2°  Double  plan  incliné  à  pupitre  de  Cooper-Esmarch. 

Il  se  compose  :  1°  d'une  planchette  horizontale  destinée  à 
reposer  sur  le  lit  et  à  supporter  le  pupitre,  pourvue  a  son 
extrémité  inférieure  d'une  série  de  crans  ou  encoches  qui  per- 
mettent de  fixer  le  pupitre  au  degré  d'^^f  .^"'"^i^^e 
lieu  d'encoches,  on  peut  clouer  transversalement,  de  distance 
en  distancé  de'petites  traverses  en  bois;  2°  d'un  pup.tre  co^ 

stitué  par  deux  planchettes  réunies  a  ^l^^^"",^;^^ ^..f  ^^^^/J^^";  e 
à  la  cuisse  est  fixée  à  charnière  par  son  extrem  le  hb  e  sm  e 
bout  supérieur  de  la  planchette  horizontale;  celle  de  lajami  e 
pr  senïï  "e^  son  extrémité  libre  une  vaste  échancrui.  po«r  1^ 
talon.  Ces  deux  planchettes  sont  percées,  près  de  leurs  boias 
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latéraux,  de  trous  destinés  à  recevoir  des  chevilles  de  bois  ver- 
ticales qui  maintiendront  le  membre  latéralement;  grâce  à  leur 
système  d'articulation,  on  peut  les  incliner  à  volonté. 

Le  pupitre  étant  garni  d'un  coussin  ou  d'un  fort  mate- 
lassage  de  ouate,  on  y  dispose  le  membre  et  on  l'y  main- 
tient par  des  chevilles  latérales  efc,  si  c'est  nécessaire, 
par  des  cravates  passées  autour  de  lui  et  des  planchettes 
suivant  le  procédé  de  Mayor.  Entre  les  deux  chevilles 
opposées  les  plus  inférieures  on  tend  une  série  de  ban- 


Fig.  337.  —  Plan  incliné  de  Cooper-Esmarch. 


delettes  contre  lesquelles  s'appuie  le  pied,  qui  est  ensuite 
solidement  fixé  par  un  8  fait  avec  une  cravate  ou  une 
bande  (fig.  337). 

Comme  dans  les  autres  appareils  de  ce  genre,  la  contre- 
extension  est  produite  par  le  poids  du  bassin,  et  l'exten- 
sion par  la  fixation  de  la  jambe  et  du  pied. 

Appréciation.  —  Ces  plans  inclinés  ne  sont  pas  supportés  long- 
temps par  les  malades  et,  comme  l'ont  fait  remarquer  Cooper  et 
Bonnet,  le  déplacement  du  fragment  supérieur  en  avant,  au  lieu 
de  se  corriger,  tend  à  se  prononcer  davantage. 


III-  —  Fractures  du  col  du  fémur. 

Ces  fractures  ont  été  divisées  en  deux  variétés  principales  : 
fractures  intra-articulaires  ou  intra-capsulaires,  et  fractures  extra- 
articulaires  ou  extra-capsulaircs,  mais  on  a  observé  aussi  des 
fractures  participant  à  la  fois  des  deux  variétés,  et  d'autres  ne 
portant  que  sur  le  grand  trochanter.  Au  point  de  vue  de  l'appli- 
cation d  un  appareil,  cette  division  est  peu  utile;  nous  avons  déià 
dit  que,  si  y  a  engrènemenL  solide  des  fragments,  il  faut  suivre 
le  conseil  de  Malgaigne  et  ne  pas  insister  sur  les  tentatives  de 
réduction. 


508  APPAREILS  A  FRACTURES 

Appareils.  —  Dans  les  fractures  du  col  avec  péné- 
tration, sans  mobilité,  les  appareils  purement  conten- 
tifs,  décrits  plus  haut,  seront  employés.  Après  quelques 
jours,  on  les  remplacera  par  un  bandage  silicaté-ouaté, 
i^enforcé  avec  des  attelles  en  zinc,  analogue  à  celui  de 
Verneuil  pour  la  coxalgie  et  entourant  le  membre  et  le 
bassin. 

Quant  aux  fractures  avec  déplacement,  l'extension 
continue  par  le  diachylon  et  les  poids  est  encore  ce  qu'il 
y  a  de  mieux  à  employer.  Mais  il  faut  se  rappeler  que. 
chez  les  "-ens  âgés,  l'extension  ne  doit  pas  être  prolon- 
gée troplongtemps.  Cooper,  Gosselin  la  repoussent  ab- 
solument en  raison  des  dangers  que  fait  courir  aux 
vieillards  un  repos  prolongé  au  lit.  Les.  malades  de  cette 
dernière  catégorie  resteront  donc  étendus  dans  le  lit 
avec  une  extension  modérée  ou  même  avec  un  simple 
Scultet  pendant  10  à  12  jours  de  manière  à  laisser  calmer 
les  symptômes  înnammatoires  locaux,  puis  on  leur  apli- 
quera  un  appareil  silicaté-ouaté  pour  leur  permettre  de 

se  lever.  , 
Kar*^  a  proposé  pour  les  vieillards  \  appareil  plâtre 
appliqué  de  la  manière  suivante  :  il  place  d'abord  un 
appareil  à  extension  d'après  la  méthode  de  Moijssisso- 
vicz  •  pour  cela,  la  jambe  étant  fléchie  à  angle  droit  sur 
la  cuisse  et  celle-ci  sur  le  bassin,  le  plein  d'une  cravate 
est  disposé  sur  la  face  postérieure  de  la  jambe,  les  chefs 
en  sont  noués  en  avant,  et  dans  leur  anse  on  fixe,  par 
une  de  ses  extrémités,  une  cordelette  qui  monte  vertica- 
lement se  réfléchir  sur  une  poulie  et  porte  un  poids  a 
son  extrémité  lil^re  ;  afin  d'empêcher  la  jambe  de  se 
redresser  sur  la  cuisse  par  suite  de  cette  extension,  le 
nied  est  solidement  fixé  au  bas  du  lit  par  une  cravate 
ou  une  bande.  Le  lendemain,  quand  l'extension  ainsi 
nratiauée  (le  poids  du  corps  faisant  la  contre-extension) 
Lt  iugi  sufïlsante,  quatre  attelles  en  cuir  sont  dispo- 
sée   autour  de  la  cuisse,  et  le  membre  prealablemen 
matelassé  est  enveloppé  d'un  ^-ndage  platrcj  peu  cna 
Pt  neu  énais   qui  maintient  la  jambe  fiechie  a  angle 
S^oit  sur  a  cùis^se  et  celle-ci  sur  le  bassin  et  va  entourer 
e  bassin    l'appareil  doit  être  renforcé  sur  la  part  e 
antéSe,  enUe  le  bassin  et  la  cuisse,  pour  éviter  qu  rl 
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ne  se  brise  en  ce  point.  Quand  l'appareil  est  sec,  le 
blessé  peut  se  mouvoir  et  s'asseoir  clans  son  lit,  se 
coucher  sur  le  côté,  etc. 

Gel  appareil  ne  nous  paraît  pas  supérieur,  pour  les  vieillards 
auxquels  il  est  destiné,  à  l'appareil  silicaté  ordinaire  placé  sur  le 
membre  en  extension;  la  position  de  flexion  à  angle  droit  des 
articulations  peut  avoir,  s'il  survient  de  l'ankylose,  des  suites 
fâcheuses. 


IV.  —  Fractures  du  fémur  clieit  les  enfants. 

Le  traitement  des  fractures  de  cuisse  chez  les  enfants  est  assez 
difficile  en  raison  lie  leur  indocilité,  de  leur  agitation  et  aussi 
parce  qu'ils  souillent  journellement  d'urine  leurs  appareils. 

Les  déplacements  étant  d'ordinaire  fort  peu  marqués,  souvent 
nuls,  grâce  à  la  direction  presque  transversale  du  trait  de  frac- 
turc  et  à  l'élasticité  du  périoste  qui  résiste,  Vappareil  de  Scultet 
ou  tout  autre  appareil  contentif  analogue  fait  avec  des  attelles 
modelées  en  carton,  en  gutta-percha,  en  feutre  plastique,  garnies 
de  ouate  et  maintenues  par  un  bandage  roulé,  suffisent  générale- 
ment à  la  contention,  mais  nécessitent  un  renouvellement  assez 
fréquent  à  cause  de  leur  souillure.  Paget  et  Callender  ont  même 
traité  quelques-unes  de  ces  fractures  sans  appareil,  l'enfant  placé 
sur  un  lit  résistant,  le  membre  brisé  plié  dans  les  articulations 
de  la  hanche  et  du  genou  et  reposant  sur  sa  face  externe;  cette 
pratique  ne  saurait  être  recommandée. 

L'extension  continue  liorizontale  par  l'anse  de  diachylon  et  les 
poids  n'est  guère  applicable  Jusqu'à  l'âge  de  six  ans,  en  raison 
du  peu  de  longueur  du  membre,  de  la  délicatesse  de  la  peau; 
on  la  réservera  donc  pour  les  enfants  plus  âgés,  sans  dépasser  2 
à  3  kg.,  mais  la  contre-extension  est  alors  nécessaire,  le  poids 
du  corps  étant  insuffisant  à  la  produire. 

H.  Lossen  chez  les  enfants  de  un  à  six  ans  recommande  l'im- 
mobilisation dans  un  appareit  ptàtré  matelassé,  surtout  sur  les 
saillies  osseuses.  Mais  cet  appareil  facilement  souillé  nécessitera 
une  réfection  fréquente,  aussi  est-il  préférable  de  recourir  aux 
appareils  ordinaires  à  attelles  ou  à  un  de  ceux  qu'il  nous  reste 
à  décrire. 


1'^  Appareil  do  Guéniot. 


Cet  appareil  se  compose  d'une  plaque  de  gutta-percha 
façonnée  de  manière  à  constituer  deux  gouttières  (ou 
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clemi-anneaux)  solidement  unies  l'une  à  l'autre  :  la  pre- 
mière recouvrira  les  deux  tiers  antérieurs  de  la  circon- 
férence du  tronc  dans  une  hauteur  de  10  cent,  à  partir 
du  pubis  :  la  seconde,  unie  angulairement  à  la  précé- 
dente au  niveau  du  pli  de  l'aine,  entourera  les  deux  tiers 
supérieurs  du  membre  fracturé  dans  la  moitié  ou  les 

trois  cinquièmes  antéro-externes  de 
la  circonférence;  le  reste  du  mem- 
bre est  laissé  libre.  C'est  en  réalité 
une  gouttière  antérieure  modelée, 
qu'on  fixe  par  quelques  tours  de 
bande. 

2°  Appareil  d'Hamilto7i. 

Il  est  constitué  par  deux  grandes 
attelles  latérales,  destinées  au  côté 
externe  des  deux  membres  infé- 
rieurs, réunies  à  leur  extrémité  su- 
périeure par  une  pièce  transversale 
et  remontant  jusqu'aux  environs 
de  l'aisselle  ;  leur  écartement  est 
un  peu  plus  marqué  en  bas  qu'en 
haut.  La  jambe  du  côté  fracturé 
est  fixée  à  l'attelle  correspondante 
par  un  bandage  roulé:  le  reste  du 
membre,  le  membre  sain  et  le  tronc 
sont  maintenus  à  l'aide  de  courroies 
larges  et  séparées  ;  on  applique  en 
outre  sur  la  cuisse  brisée  des  attel- 
F\r,.  338.-  Appareil  dTia-  les  de  coaptation  de  préférence  en 

milloii  pour  les  fractures   cartoil  (fig.  338). 

du  fémur  chez  les  enfants.  appareil  est  simple  et  mérite 

d'être  employé;  il  rappelle  celui  préconisé  par  Guersant 
pour  la  coxalgie. 

3'  Ap2:)areil  et  méthode  de  Bryant  :  Extension 

verticale, 

Bryant  a  conseillé,  en  1876,  chez  les  jeunes  enfants,  de 
néchir  à  angle  droit  sur  le  bassin  le  membre  brise  con- 
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iointement  avec  le  membre  sain,  de  disposer  autour  de 
lui  quelques  attelles  légères  avec  un  bandage  roule  et 
de  le  fixer  ensuite  verticalement  par  son  extrémité  au 
moyen  d'un  lacs  au  ciel  du  berceau  ou  à  une  traverse 
quelconque  (fig.  339).  De  cette  ma- 
nière, le  poids  de  l'enfant  fait  une 
contre-extension  permanente ,  et  le 
petit  malade  peut  être  facilement 
nettoyé.  Cette  méthode  aurait  donné 
de  bons  résultats  à  Guy' s  hospital,où 
elle  a  été  employée. 

P.  Bruns  a  aussi  recommandé  cette 
pratique  ;  Lentze  applique  une  anse 
de  diachylon  entourée  d'une  bande 
de  flanelle  comme  pour  l'extension 
horizontale,  place  le  membre  vertica- 
lement et  fait  passer  dans  une  poulie 
fixée  au  ciel  du  lit  une  cordelette 
qui  est  attachée  à  l'anse  par  une  de 
ses  extrémités  et  porte  un  poids  à 
l'autre  bout,  le  bassin  est  fixé  au  lit  Fig-  339.  -  Extension 

-,  TT  T^"  ^  ,,^1        verticale  de  Bryant. 

par  une  ceinture.  Hermann  Kummel, 
partisan  de  cette  extension  verticale, 
se  sert  au  lieu  de  diachylon  d'une  bande  de  flanelle 
roulée  sur  laquelle  est  cousue  ou  fixée  par  des  épingles 
une  anse  de  toile,  à  cause  de  la  délicatesse  de  la  peau. 
Jacubasch  avait  accusé  cette  position  de  déterminer  des 
affections  pulmonaires,  fait  démontré  inexact  par  les 
résultats  obtenus  à  la  clinique  de  Schede. 

V.  —  Fractures  exposées  du  fémur, 

a.  APPABEILS  A  ATTELLES. 

Les  appareils  à  attelles  conviennent  dans  quelques  cas 
aux  fractures  exposées,  mais  ils  ne  peuvent  empêcher  le 
chevauchement  des  fragments  et  en  somme  ne  consti- 
tuent que  des  appareils  de  nécessité  applicables  seule- 
mont  dans  les  premiers  jours  de  la  blessure. 

Il  est  inutile  de  revenir  sur  ce  qui  a  été  dit  à  propos 
du  pansement  d'A.  Guérin,  qui,  avec  l'adjonction  de 
quelques  attelles,  constitue  un  excellent  moyen  d'immo- 
bilisation et  de  traitement. 
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b.  APPAREILS  MODELÉS. 

1°  Appareils  en  zinc  laminé. 
Les  appareils  modelés  en  zinc  laminé  sont  excellents, 
surtout  en  chirurgie  de  guerre.  Celui  de  Raoult-De.slong- 
champs  a  été  décrit  plus  haut.  Schôn  et  Weissbach  l'ont 


Fig.  340.  —  Appareil  on  zinc  de  Fig.  3-il.  —  Appareil  en  zinc,  de  Deloi-me, 
Schon-Weissbach  pour  la  cuisse.  pour  les  fractures  du  fémur  et  les 

lésions  du  genou. 


■  modifié  assez  heureusement  en  le  rendant  plus  trans- 
portable et  plus  facilement  modelable. 

Leur  appareil  (fig.  340)  se  compose  d'une  partie  jam- 
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bière  a  et  d'une  partie  crurale  (55),  séparées,  pouvant 
être  réunies  à  volonté  en  les  faisant  chevaucher  et  en 
les  fixant  l'une  à  l'autre  au  moyen  de  petites  lamelles  de 
zinc  qui  sont  introduites  dans  des  fentes  aménagées  dans 
ce  but  et  remplissent  l'office  de  charnières.  Le  bord  supé- 
rieur de  la  portion  cruro-pelvienne  est  découpé  en  un 
grand  nombre  de  languettes  qui  lui  permettent  de  se- 
mouler  exactement  autour  du  bassin.  En  outre,  cette 
dernière  partie  présente  un  prolongement  destiné  à 
l'immobilisation  de  la  cuisse  saine,  ce  qui  est  une  excel- 
lente condition  pour  le  transport  des  blessés. 

Delorme  a  également  modifié  cet  appareil,  de  manière 
qu'il  puisse  servir  à  la  fois  pour  le  traitement  des 
fractures  du  fémur  et  des  lésions  du  genou  (fig.  341). 
Des  lacs  à  boucle  passés  à  demeure  dans  des  fentes  pra- 
tiquées dans  l'appareil  facilitent  la  rapidité  de  son  appli- 
cation. 

Parmi  les  appareils  du  même  genre,  nous  rappellerons 
ceux  de  Port  (fig.  229,  p.  330). 

2°  Appareils  en  toile  métallique  de  Sarazin. 

Leur  constitution  et  leur  fabrication  nous  sont  déjà  connues. 
L'auteur  a  cherché  à  adjoindre  à  son  appareil  un  moyen  d'ex- 
tension et  de  contre-extension  afin  de  maintenir  autant  que  pos- 
sible la  longueur  et  la  rectitude  du  membre.  L'extension  se  l'ait 
au  moyen  de  l'attelle  interne,  qui  est  divisée  en  deux  segments 
et  peut  être  allongée  ou  raccourcie  à  volonté,  par  un  mécanisme 
assez  semblable  aux  appareils  de  Burggraeve  :  à  hauteur  du 
genou,  le  bout  inférieur  du  segment  supérieur  porte  une  cou- 
lisse dans  laquelle  glisse  à  frottement  une  tige  de  fer  placée  à 
l'extrémité  supérieure  du  segment  inférieur.  Cette  coulisse 
ou  mortaise  est  munie  d'une  vis  à  pression  au  moyen  de  laquelle 
on  peut  faire  varier  la  longueur  totale  de  l'attelle  et  exercer  une 
extension  dont  la  bottine  et  la  valve  jambière  antérieure  four- 
nissent les  points  d'appui  (fig.  342). 

La  contre-extension  s'exécute  par  l'intermédiaire  d'un  large 
spica  en  toile  métallique  fixé  à  la  partie  supérieure  de  l'attelle, 
passant  sous  le  périnée,  sous  l'ischion,  embrassant  la  fesse  et 
contournant  le  bassin;  ce  spica  est  maintenu  par  des  courroies 
bouclées,  et  son  bord  supérieur  doit  être  replié  en  dehors  au 
moment  oii  il  contourne  la  face  interne  du  membre  et  le  périnée 
afin  de  ne  pas  léser  ces  régions. 

9Ç) 
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Les  deux  valves  crurales,  anlérieure  cl  poslorieure,  se  croisent 
sur  la  face  externe  du  membre  et  peuvent  être  renforcées,  à  ce 
niveau  ou  en  avant,  en  glissant  une  attelle  entre  elles  et  les 
courroies  qui  les  maintiennent. 


Apiiîicatîon.  —  On  recourbe  d'abord  en  dehors,  au 
voisinage  de  l'extrémité  supérieure  de  l'attelle,  les  pièces 
de  toile  métallique  qui  dépassent,  de  façon  à  ébaucher 
la  béquille  ischio-périnéo-crurale,  puis  on  recourbe  les 
valves  et  la  bottine  en  gouttière;  on  desserre  la  vis  de 
pression  et  on  garnit  tout  l'appareil  d'une  épaisse  couche 
de  ouate.  Cela  fait,  on  glisse  l'appareil  sous  le  membre 
fracturé,  l'attelle  placée  contre  la  face  interne,  puis  on 
fixe  par  des  pressions  douces  le  spica  autour  du  bassui 
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ainsi  que  la  béquille  ;  cle  même  pour  la  bottine  et  la  valve 
jambière.  C'est  alors  seulement  qu'on  procède  à  la  réduc- 
tion de  la  fracture  en  faisant  tirer  sur  la  partie  inférieure 
de  l'appareil  mobilisée  par  le  desserrement  de  la  vis;  la 
réduction  obtenue,  on  serre  lavis,  on  applique  les  valves 
crurales  et  on  maintient  le  tout  par  les  lacs  à  boucles. 

Appréciation.  —  Cet  appareil  est  léger  et  immobilise  bien  le 
membre  ;  au  moyen  de  valves  ménagées  à  propos,  il  permet  faci- 
lement le  pansement  antiseptique  des  plaies.  Mais  nous  faisons 
des  réserves  au  sujet  de  l'extension  et  de  la  conlre-extefision,qui 
sont  un  peu  illusoires  et  constituent  plutôt  une  complication  de 
l'appareil. 

Les  appareils  modelés  en  carton  cle  Merchie  ne  présentent  pas 
des  qualités  de  solidité  égales  à  ceux  dont  il  vient  d'être  ques- 
tion et  leur  sont  certainement  inférieurs. 


C.  APPAREILS  PLATRES. 


Gouttière  plâtrée  d'Hergott.  —  Taillée  de  manière  à 
envelopper  la  moitié  de  la  circonférence  postérieure  du 
membre,  elle  doit  partir  de  l'extrémité 
du  pied  et  s'étendre  par  son  bord  interne 
jusqu'au  pli  cruro-inguinal;  il  faut  seize 
épaisseurs  de  tarlatane  pour  obtenir  une 
solidité  suffisante.  On  retranche  à  sa 
partie  supérieure  un  morceau  semi- 
lunaire  (fig.  343,  a)  qui  a,  comme  di- 
mensions, la  différence  de  longueur  qui 
existe  entre  le  côté  interne  de  la  cuisse 
et  la  hauteur  de  celle  mesurée  jusqu'à 
la  crête  iliaque;  sur  le  bord  externe,  on 
retranche  aussi  un  triangle  allongé,  b, 
à  base  en  bas  et  à  sommet  vers  le  mi- 
lieu de  la  cuisse  pour  qu'elle  s'applique 
mieux;  ensuite  on  fait  les  incisions  trans- 
versales nécessaires  au  niveau  du  genou 
et  du  talon. 

On  l'applique  suivant  les  règles  don- 
nées, en  faisant  pratiquer  l'extension 
et  la  contre-extension  et  en  se  servant 
d'un  pelvi-support.  Cette  gouttière  peut  se  combiner 


Fig.  343.  —  Modèle  de 
la  gouttière  plâtrée 
pour  cuisse,  cùlé 
gauche  (HergoU). 
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avec  l'extension  continue  par  les  poids  en  en  retranchant 
la  partie  plantaire.  Elle  sera  renouvelée  vers  le  15»  jour, 
après  diminution  du  gonflement. 

C'est  un  excellent  appareil  d'hôpital,  fort  préférable  aux  appa- 
reils plâtrés  enveloppants  renforcés  et  fenétrés,  mais  peu  appro- 
prié au  transport  des  blessés. 

Les  plans  inclinés  pourront  rendre  quelques  services 
dans' les  premiers  jours  du  traitement,  mais  ils  sont  en 
général  mal  supportés. 

d.  APPABEILS  A  EXTENSION. 

La  méthode  de  l'extension  par  le  diachylon  et  les  poids  est  Iré^ 
appropriée  au  traitement  des  fractures  exposées  du  fémur  et 
permet  un  facile  accès  du  membre. Cependant  Billroth  la  repousse, 
parce  qu'il  aurait  observé  des  hémorrhagies  secondaires  plus 
fréquemment  qu'avec  les  autres  méthodes,  par  suite  des  irrita- 
tions dues  aux  mouvements  des  fragments;  PirogolT,  Gurlt,  Beck 
et  Socin  ne  la  permettent  que  conditionnellement.  L'opinion  de 
ces  chirurgiens  est  digne  de  considération,  mais  n'est  peut-être 
plus  aussi  acceptable  avec  les  modes  de  pansement  actuels. 


Attelle  à  extension  d'hnard. 

Cette  attelle,  assez  semblable  à  celle  de  Desault,  doit  être  solide, 
résistante  et  s'étendre  de  la  crête  iliaque  à  10  ou  12  cenlim.  de 
la  plante  du  pied.  Elle  peut  être  d'une  seule  pièce  ou  bien  arti- 
culée à  son  milieu,  et  alors  on  la  fixe  au  moyen  d'une  glissière; 
cette  dernière  modification  facilile  son  transport  dans  les  voi- 
tures d'ambulance. 

Application  (fig.  344).  —  On  dispose  d'abord  les  lacs 
extenseurs  et  contre-extenseurs.  Pour  l'extension,  deux 
cravates  sont  nécessaires  ;  le  pied  et  la  partie  inférieure 
de  la  jambe  étant  matelassés  d'une  épaisse  couche  de 
ouate,  on  applique  une  première  cravate  par  son  plein 
au-dessus  et  en  arrière  du  talon  sur  le  tendon  d'Achille 
et  on  en  dirige  les  deux  chefs  en  bas  en  passant  sur  les 
côtés  du  calcanéum;  la  deuxième  cravate  est  ensuite 
appliquée  de  manière  à  recouvrir  par  son  plein  la  partie 
moyenne  de  la  première,  et  ses  deux  chefs  conduits  et 
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entre-croisés  sur  le  dos  du  pied  viennent  aboutir  sur  les 
bords  du  pied,  où  on  ,  les  enroule  en  forme  de  corde, 
chacun  d'un  côté,  avec  le  chef  cor- 
respondant de  la  première  cravate. 
Les  chefs  du  double  lacs  extenseur 
ainsi  obtenu  sur  chaque  bord  du  pied 
sont  réunis  l'un  à  l'autre  en  forme 
d'anse  par  la  partie  moyenne  d'une 
cordelette  dont  les  bouts  sont  laissés 
libres. 

Le  lacs  contre-extenseur  est  formé 
par  une  cravate  garnie  de  coton  dans 
sa  partie  moyenne  qui  passe  en  anse 
sous  le  périnée  et  dont  les  chefs  con- 
duits en  dehors,  l'un  en  avant,  l'autre 
en  arrière  de  la  cuisse,  sont  réunis 
l'un  à  l'autre  par  la  partie  moyenne 
d'une  cordelette  dont  les  extrémités 
restent  libres. 

L'attelle  est  alors  appliquée  sur  la 
face  externe  du  membre,  dont  les 
parties  saillantes  sont  protégées  par 
des  coussinets  de  ouate  répartis  sur 
les  saillies  osseuses;  il  vaut  mieux 
employer  un  long  et  étroit  coussin 
de  balle  d'avoine. 

Les  extrémités  libres  de  la  corde- 
lette qui  unit  les  lacs  extenseurs  sont 
engagées  dans  la  mortaise  inférieure, 
attachées  ensuite  sur  un  garrot  placé 
sur  la  face  externe  de  l'attelle.  De 
même,  celles  de  la  ficelle  des  lacs 
contre-extenseurs  sont  passées  dans 
la  mortaise  du  bout  supérieur  de 
l'attelle  et  fixées  à  un  autre  garrot. 
En  tordant  kis  garrots  convenable- 
ment,  on  arrive  à  tendre  les  lacs  d'une  manière  suffi- 
sante pour  produire  l'extension  de  la  contre-extension. 


Appréciation.  —  Cet  appareil  Loul  à  fait  insuflisant,  purement 
provisoire,  ne  sera  employé  qu'à  défaut  de  tout  autre  moyen  de 
contention.  L'extension  peut  être  modifiée  avantageusement  en 
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remplaçant  les  cravates  par  une  bande  de  diachylon  dont  les 
chefs  seront  collés  longitudinalement  sur  le  membre,  et  dans 
l'anse  de  laquelle  on  fera  passer  la  cordelette  ;  mais  elle  aura 
toujours  l'inconvénient  d'exercer  une  traction  oblique  sur  le 
membre. 

e.  APPAREILS  A  HAMAC  ET  A  SUSPENSION. 

1°  Attelle  de  Smith -Hogclen. 

L'attelle  à  suspension  de  Smith  était  primitivement  une  attelle 
épinarthécique  qui  a  été  modifiée  avantageusement  par  Hogden 
afin  d'éviter  les  incurvations  du  fémur  en  arrière  auxquelles 
donnait  lieu  son  emploi. 

Cette  attelle  modifiée  (fig.  345)  est  constituée  par  un  fort  fil 
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;e  rectangle  sont  un  écartement  de  10  à  12  centim.  environ  sous 
e  pied,  el  de  22  à  24  centim.  à  la  partie  supérieure;  la  longueur 
le  chaque  branche  mesure  environ  58  à  60  centim.  du  pied  à  la 
;ourbure  du  genou,  et  tout  autant  de  ce  dernier  point  aux  bouts 
supérieurs  du  fd  de  fer  qui  correspondent  au  pubis  et  à  la 
lanche  après  application.  Les  bouts  supérieurs  sont  maintenus 
séparés  par  un  arc  en  fil  de  fer  épais;  un  autre  arc  semblable 
lyant  une  ouverture  de  15  à  16  centim.  est  placé  à  hauteur  du 
;enou  et  a  aussi  pour  but  d'empêcher  le  rapprochement  des 
tranches  parallèles.  Ces  deux  arcs  sont  construits  de  telle  sorte 
lii'ils  puissent  être  placés  ou  enlevés  sans  déranger  le  panse- 
Tient  ou  l'appareil;  on  les  met  en  position  après  que  tout  est 
irrangé  :  l'arc  supérieur  est  recourbé  en  anneau  à  chaque  bout 
lour  y  recevoir  l'extrémité  supérieure  des  attelles,  l'arc  du 
^enou  a  ses  bouts  recourbés  en  crochets.  En  outre,  deux  crochets 
nobiles,  destinés  à  la  suspension,  sont  placés  sur  chaque  branche 
:lu  fil  de  fer. 

Application.  —  Entourer  le  pied  d'un  bandage  et  dis- 
poser de  chaque  côté  du  membre  inférieur  une  bande- 
ette  agglutinative,  large  de  6  à  7  cent.,  s'étendant  jus- 
][u'un  peu  au-dessous  du  siège  de  la  fracture  du  fémur, 
3t  la  fixer  par  un  bandage  roulé  ;  la  plaie  de  la  cuisse 
3st  pansée  antiseptiquement.  Disposer  sur  l'attelle  une 
iérie  de  bandelettes  de  toile,  de  6  cent,  de  largeur,  qu'on 
axe  sur  les  branches  par  leurs  extrémités  au  moyen 
l'épingles  de  sûreté  et  assez  lâchement  pour  constituer 
.ni  hamac  qui  entoure  les  deux  tiers  postérieurs  de  la 
circonférence  du  membre;  au  point  correspondant  au 
3reux  poplité  elles  doivent  être  un  peu  plus  tendues, 
:1e  manière  à  représenter  un  double  plan  incliné.  La 
branche  interne  de  l'attelle,  qui  doit  passer  en  avant  du 
pubis,  est  courbée  de  manière  à  ne  pas  léser  les  parties 
molles.  Le  membre  est  alors  placé  sur  l'appareil;  les 
3xtrémités  inférieures  libres  des  bandelettes  agglutina- 
tives  longitudinales  sont  fixées  sur  la  partie  transver- 
sale do  l'attelle,  au-dessous  du  pied. 

L'attelle  est  ensuite  suspendue  par  des  cordelettes 
attachées  aux  crochets  mobiles,  dont  les  deux  supérieurs 
seront  disposés  à  hauteur  de  la  fracture  et  les  deux  autres 
à  mi-jambe;  ces  cordelettes  réunies  vont  se  fixer  à  une 
poulie  placée  au  plafond  ou  ailleurs,  mais  dans  un  plan 
correspondant  au  pied  du  malade  (fig.  345).  De  cette 
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manière,  la  suspension  exerce  sur  tout  l'appareil  un' 
traction  dirigée  obliquement  vers  le  pied  et  produit  uik 
extension  suffisante,  le  bassin  et  le  poids  du  corps  for- 
mant la  contre-extension. 


2°  Appareil  de  Hogden. 

Cet  appareil  (fig.  346)  se  compose  d'un  châssis  formé  de  qualiv 
pièces  ou  attelles  de  bois  disposées  parallèlement,  par  paires: 
les  deux  pièces  inférieures  sont  destinées  à  reposer  sur  le  plan 


Fig.  3i6.  —  Appareil  à  hamae  de  Hogden. 


du  lit  et  à  supporter  les  supérieures,  qui  recevront  les  bandelette? 
sur  lesquelles  reposera  le  membre.  Le  bout  inférieur  de  ce- 
quatre  attelles  est  fixé  sur  les  côtés  d'une  semelle  ou  pédale  ver- 
ticale, large  de  10  cà  12  centim.,  épaisse  de  2  centim.,  cl  haute 
de  3S  à  38  centim.;  sur  la  base  de  cette  semelle  est  clouée  une 
traverse  large  de  40  centim.  Les  barres  inférieures  soutiennent 
en  outre  les  barres  supérieures  au  moyen  d'un  support,  situé  à 
environ  55  centim.  de  la  pédale,  haut  de  lo  centim.  et  écarté  en 
bas  de  20  centim.  ;  les  barres  inférieures  sont  fixées  sur  la  partie 
extérieure  de  la  base  de  ce  support,  les  barres  supérieures,  au 
contraire,  sont  vissées  au  côté  interne  de  la  portion  montante. 
11  résulte  de  cet  agencement  que  la  distance  entre  les  pièces 
inférieures  et  les  pièces  supérieures  est  d'environ  12  à  15  centim. 
et  que  l'écartement  des  pièces  supérieures  est  de  12  centim.  au 
pied,  20  à  22  centim.  à  hauteur  du  genou,  et  30  centim.  à  la 
racine  de  la  cuisse. 

On  devra  naturellement,  en  construisant  l'appareil,  propor- 
tionner la  longueur  des  pièces  de  bois  de  manière  que,  le  pied 
appuyant  contre  la  pédale,  les  extrémités  libres  des  atlellcs 
internes  s'arrêtent,  l'inférieure  à  une  courte  distance  du  périnée, 
la  supérieure  à  hauteur  du  pubis. 
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AppUcatiou.  —  On  fixe  par  leurs  deux  extrémités,  au 
moyen  d'épingles  de  sûreté,  sur  les  traverses  supérieures, 
une  série  de  bandelettes,  larges  de  6  à  7  cent.,  disposées 
de  manière  à  former  un  double  plan  incliné  destine  a 
supporter  le  membre. 

Sur  chaque  côté  de  la  jambe,  on  colle  longitudinale- 
ment  une  large  bande  de  diachylon  que  l'on  maintient  à 
la  manière  habituelle  par  un  bandage  roulé. 

Le  membre  est  alors  disposé  sur  l'appareil  et  les  bouts 
libres  des  bandes  longitudinales  de  diachylon  sont  con- 
duits et  fixés  autour  de  la  pédale.  On  peut  assurer  encore 
l'extension  en  vissant  à  la  base  de  la  pédale  une  poulie 
à  tige  sur  laquelle  passe  une  cordelette  dont  une  extré- 
mité est  fixée  à  fanse  de  diachylon  et  dont  l'autre  porte 
un  poids  ;  au  moyen  de  briques  ou  de  tout  autre  objet, 
on  élève  la  partie  inférieure  de  l'appareil. 

Appréciation.  —  Ces  deux  appareils  sont  très  commodes  pour 
le  traitement  antiseptique  des  fractures  exposées  par  coups  de 
feu,  surtout  lorsque  les  plaies  siègent  à  la  face  postérieure  de  la 
cuisse,  et  leur  construction  est  facile;  mais  on  veillera  à  ce  que 
le  cal  ne  s'incurve  pas  en  arrière  par  suite  d'une  mauvaise  dis- 
position des  bandelettes.  Il  est  toutefois  reconnu  qu'ils  ne  con- 
viennent pas  à  la  contention  des  fractures  du  tiers  supérieur 
du  fémur. 


CHAPITRE  X 


FRACTURES  DES  OS  DE  LA  TÊTE 


§  I.  —  Fractures  du  nez. 

La  réduction  est  en  général  facile  à  obtenir  par  l'introduction 
dans  les  narines  d'un  instrument  mousse,  peu  volumineux,  avec 
lequel  on  refoule  en  dehors  les  fragments  enfoncés;  mais  on 
éprouve  de  grandes  difficultés  à  maintenir  les  fragments  en  place, 
et  presque  toujours  il  persiste  une  certaine  difformité.  On 
essayera,  pour  assurer  la  contention,  l'emploi  de  petits  bour- 
donnels  de  gaze  iodoformée  introduits  dans  les  narines,  et  on 
protégera  la  face  extérieure  du  nez  avec  des  bandelettes  agglu- 
tinatives. 

§  II.  —  Fractures  du  maxillaire  supérieur. 

Elles  siègent  soit  sur  toute  la  hauteur  de  l'os,  soit  seulement 
sur  le  bord  alvéolaire. 

Lorsqu'il  n'existe  pas  de  déplacement,  la  fronde  ordinaire  du 
menton  suffit  à  assurer  la  contention  en  immobilisant  la  mâ- 
choire inférieure  contre  la  supérieure. 

Dans  les  cas  de  déplacement  prononcé,  il  est  assez  souvent  diffi- 
cile de  maintenir  la  réduction  des  fragments  déplacés,  soit  en 
avant,  soit  en  arrière,  soit  en  haut.  Ledran,  Alix  ont  conseillé 
de  pratiquer  au  moyen  d'un  fil  métallique  la  ligature  des  dents 
voisines  de  la  solution  de  continuité.  Morel-Lavallée  a  employé, 
sans  succès,  une  gouttière  en  gutta-percha  maintenue  au  moyen 
de  ressorts  prenant  point  d'appui  sur  l'occiput.  Il  est  plus  simple 
de  mouler  une  gouttière  en  gutta-percha  sur  les  dents  du  maxil- 
laire supérieur  et  de  maintenir  la  mâchoire  inférieure  appliquée 
conirc  elle  au  moyen  de  la  fronde  du  menton;  le  patient  sera 
nourri  d'aliments  liquides. 
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Grœfe,  Saller,  Coffres  ont  imaginé  des  appareils  très  ingénieux, 
mais  assez  compliqués. 

1°  Appareil  de  Goffres. 

Cet.  appareil  (fig.  347)  se  compose  de  deux  demi-cer- 
cles croisés  à  angle  droit,  rembourrés  et  consolidés  par 


Fig.  347.  —  Appareil  de  GofTres. 


des  lanières  de  tissu  de  caoutchouc,  et  qui  viennent 
prendre  leur  point  d'appui  sur  l'occiput,  le  front  et  les 
parties  latérales  de  la  tête  (fig.  347  F,  L).  La  partie  anté- 
rieure de  l'un  d'eux  se  termine  par  une  pelote  G  sur 
laquelle  sont  fixées  deux  vis  qui  reçoivent  le  pas  de  vis 
de  deux  boutons  I,  I.  Cette  pelote  et  ces  vis  servent  à 
maintenir  deux  tiges  d'acier,  un  peu  recourbées  dans 
leur  milieu  pour  recevoir  le  nez  dans  leur  intervalle 
(fig.  348).  L'extrémité  supérieure  de  ces  deux  tiges  est 
percée  en  forme  de  coulisse,  tandis  que  l'inférieure, 
recourbée  pour  recevoir  la  lèvre,  est  munie  d'une  cap- 
sule d'acier;  la  capsule  gauche  a  la  forme  de  l'arcade 
dentaire,  la  droite  présente  un  prolongement  destiné 
à  s'adapter  à  la  voûte  palatine.  Ces  deux  capsules  sont 
revêtues  d'une  couche  de  gutta-percha  préalablement 
ramollie.  A  la  tige  droite  vient  s'adapter  à  angle  droit 
une  petite  tige  qui,  bifurquée  à  un  bout,  présente  h 
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l'autre  une  boule  rainuréo,  fixée  au  moyen  d'une  pelote. 
Cette  pelote  ainsi  adaptée  peut  venir  se  placer  sous  la 


Fig.  348.  —  Application  de  l'appareil  de  Goffres. 


partie  antérieure  du  maxillaire  supérieur  et  le  refouler 
■d'avant  en  arrière  au  moyen  d'une  vis  de  rappel. 

Goffres  dans  un  cas  de  fracture  obtint  un  résultat 
parfait. 


2°  Appareil  de  Grœfe. 

Cet  appareil,  plus  simple,  se  compose  d'un  ressort 
d'acier  courbé,  matelassé,  qui  s'applique  circulairemeut 
autour  de  la  tête  et  y  est  fixé  à  l'aide  d'une  courroie 
bouclée  à  l'occiput;  ce  ressort  porte  sur  les  côtés  deux 
écrous  à  vis  de  pression  pour  recevoir  les  extrémités 
supérieures  de  deux  tiges  métalliques  qui,  descendant 
ensuite  jusqu'au  bord  libre  de  la  lèvre  supérieure,  se 
recourbent  en  crochet  pour  aller  soutenir  l'arcade  den- 
taire au  moyen  d'une  gouttière  d'argent  englobant  les 
dents;  au  lieu  d'une  gouttière  d'argent  on  pourrait 
employer  de  la  gutta-percha. 
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Malgré  l'ingéniosilé  de  ceL  appareil,  la  réduction  est  difficile- 
ment  maintenue. 

§  III.  —  Fractures  du  maxillaire  inférieur. 

Elles  peuvent  se  produire  sur  le  corps  de  l'os,  sur  les  branches 
montantes  ou  au  niveau  des  condyles;  leur  siège  le  plus  fréquent 
est  sur  la  branche  horizontale,  un  peu  en  arrière  de  la  symphyse 
du  menton,  vers  le  trou  menlonnier. 

Dans  les  fractures  simples,  le  déplacement  alieu  suivant  l'épais- 
seur, la  hauteur  et  la  longueur,  et  souvent  le  fragment  postérieur 
est  élevé,  l'autre  étant  attiré  en  bas  et  en  arrière;  lorsque  la 
fracture  est  verticale,  le  déplacement  est  presque  nul.  Si  la  frac- 
ture est  double,  le  fragment  moyen  est  fréquemment  attiré  en  bas 
et  en  arrière  par  l'action  des  muscles  sus-hyoïdiens.  La  réduc- 
tion s'exécute  par  des  pressions  directes  exercées  au  moyen  des 
doigts  sur  les  fragments. 

a.  appareils  prenant  point  d'appui  sur  le  menton  et  la  tête. 

1°  Chevestre  simple. 

Le  chevestre  simple  (V.  Bandages,  page  193)  a  été 
employé  par  Gibson,  I3arton,  et  préconisé  par  Gerdy; 
Hamilton  lui  reproche  de  pousser  en  arrière  le  fragment 
antérieur. 

2"  Fronde  du  menton. 

Elle  suffit  dans  la  plupart  des  cas  simples.  Gosselin, 
suivant  en  cela  l'exemple  de  Boyer,  l'emploie  de  la  ma- 
nière suivante  :  le  bonnet  du  malade  étant  assujetti  avec 
quelques  tours  de  bande  horizontale  et  la  fracture  étant 
réduite,  on  place  au  niveau  du  menton  la  fronde  ordi- 
naire, dont  les  deux  chefs  postérieurs  sont  conduits  en 
arrière,  croisés  à  la  nuque  et  ramenés  sur  le  sommet 
de  la  tète, où  on  les  fixe  l'un  à  l'autre  avec  des  épingles; 
les  chefs  antérieurs  ou  inférieurs  sont  relevés  le  long 
de  chaque  côté  de  la  face  et  leurs  extrémités  attachées 
de  même  au  sommet  de  la  tête  (V.  fig.  237,  p.  130); 
mettre  une  épingle  aux  points  où  les  divers  chefs  se 
croisent. 
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Si  le  fragment  antérieur  reste  trop  a])aissé,  on  place 
au  niveau  de  sa  portion  libre  un  tampon  fait  avec  une 
compresse  ou  de  la  ouate  et  on  l'assujettit  par  la  fronde. 

Ce  bandage  doit  être  renouvelé  tous  les  deux  jours. 

Dans  un  cas  de  fracture  double,  le  même  chirurgien 
a  disposé  sous  le  fragment  moyen  un  tampon  de  linge 
maintenu  par  quelques  jets  horizontaux  et  verticaux 
d'une  bande  de  tarlatane  mouillée,  puis  par-dessus  il  fit 
des  touTS  analogues  avec  une  bande  de  caoutchouc,  large 
de  4  à  5  cent.,  constituant  une  sorte  de  croisé  de  la  tête 
et  de  la  face. 

La  fronde  exige  la  présence  d'un  certain  nombre  de  dénis  an 
maxillaire  supérieur.  A.  Després,  chez  un  homme  privé  de  dents, 
a  appliqué  une  gouttière  en  gutta-percha  emboîtant  le  menton 
extérieurement  et  a  placé  ensuite  une  fronde  en  tissu  élastique 
ahant  se  fixer  à  la  tête. 

3°  Fronde  de  Bouisson. 
Elle  se  compose  (fig.  349)  d'une  calotte  ouverte  à  jour  et  d'une 


Fig.  319.  —  Fronde  de  BouLsson. 

fronde  à  chefs  élastiques.  La  calotte  est  formée  d'une  lanière  cu-- 
culaire  ouverte  et  bouclée  en  avant;  de  cette  lanière  circulaire 
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partent  une  lanière  antéro-postérieure  et  deux  lanières  transver- 
sales; chaque  extrémité  de  ces  dernières  porte  une  boucle  des- 
tinée à  donner  attache  aux  chefs  de  la  fronde. 

Le  tout  peut  être  fabriqué  avec  du  coutil  ou  du  cuir  de  veau 
doublé  en  peau  de  chamois.  Le  plein  de  la  fronde  mentonnière 
est  confectionné  d'une  manière  analogue;  ses  chefs  se  distinguent 
de  ceux  des  frondes  en  cuir  ordinaires  par  l'addition  d'une  partie 
élastique  prolongée  par  des  lanières  de  cuir  percées  de  trous 
pour  graduer  à  volonté  l'action  de  l'appareil. 

On  place  d'abord  la  calotte  de  telle  sorte  que  les  deux 
boucles  antérieures  correspondent  à  la  région  temporale 
et  les  boucles  postérieures  en  arrière  des  apophyses 
mastoïdes.  La  fronde  est  ensuite  appliquée  sur  le  menton 
garni  de  compresses;  ses  chefs  supérieurs  sont  portés 
en  arrière  au-dessous  des  oreilles  et  vont  se  fixer  aux 
boucles  de  la  région  mastoïdienne;  les  inférieurs,  relevés 
le  long  de  la  face,  passent  en  avant  des  oreilles  pour  se 
fixer  aux  boucles  temporales. 

Gosselin  regarde  comme  très  gênante  cette  fronde  élastique, qui 
ne  convient  qu'aux  cas  accompagnés  de  déplacement  prononcé. 


40  Fronde  d'Hamilton. 

Elle  est  constituée  (fig.  350)  par  une  courroie  en  cuir 
résistant,  courroie  maxillaire,  qui,  remontant  perpendi- 
culairement au-dessus  du  menton,  va  se  boucler  sur  le 
sommet  de  la  tête,  en  un  point  voisin  de  la  fontanelle 
antérieure.  Cette  courroie  est  maintenu.e  par  deux  autres 
courroies  de  fil,  l'une  occipito-frontale,  l'autre  verticale. 
La  première  est  fixée  sur  la  courroie  maxillaire  un  peu 
au-dessus  des  oreilles  et  peut  être  élevée  ou  abaissée  à 
volonté.  La  portion  occipitale  de  cette  courroie  est  ra- 
menée en  arrière  et  bouclée  sous  l'occiput,  tandis  que 
la  portion  frontale  est  bouclée  sur  le  front.  La  courroie 
verticale  réunit  la  courroie  occipitale  à  la  courroie 
maxillaire  le  long  du  sommet  de  la  tête  et  empêche  la 
partie  supérieure  de  cette  dernière  de  se  déplacer  en 
avant;  sur  tous  les  points  où  se  trouve  une  boucle  il 
faut  placer  un  petit  coussin  entre  la  courroie  et  la  tête. 
La  courroie  maxillaire  est  étroite  sous  le  menton  et  à 
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ses  extrémités,  large  sur  les  joues.  Son  bord  antérieur, 
clans  le  point  qui  correspond  à  la  symphyse  menton- 
nière et  sur  une  étendue  de  5  cent,  de  chaque  côté,  est 
percé  de  trous  pour  qu'on  puisse  y  fixer  un  morceau 


Fig.  350.  —  Appareil  ou  fronde  d'Hamillon. 


de  toile  qui,  l'appareil  étant  en  place,  embrassejle  menton 
et  empêche  la  courroie  de  glisser  en  arrière, 

Cet  appareil,  assez  simple,  porte  presque  verticalement 
en  haut  le  fragment  antérieur  et  ne  peut  l'attirer  en 
arrière. 

b.  APPAREILS  PRENANT  POINT  d'aPPUI  SUR  LES  DENTS  ET  LA  BASE 

DE  LA  MACHOIRE. 

Depuis  Rûtenick  (1779),  les  appareils  de  ce  genre  se  sont  mul- 
tipliés: Ghopart  (17S9),  Bush  (1822),  Houzelot  (1826),  Jousset, 
Kluge,  Lonsdale,  inventèrent  successivement  des  appareils  spé- 
ciaux dont  le  vice  radical,  d'après  Malgaigne,  est  d'exercer  une 
pression  trop  directe  sur  une  saillie  osseuse  trop  tranchante. 
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1°  Appareil  d'Houzelot. 

Il  est  composé  (fig.  351)  par  une  tige  métallique  verti- 
cale, portant  à  angle  droit,  à  son  extré- 
mité supérieure,  une  plaque  garnie 
d'une  gouttière  en  liège  destinée  à  em- 
boîter les  dents  de  la  mâchoire  infé- 
rieure; sur  les  deux  tiers  inférieurs  de 
cette  tige  se  trouve  une  fente  verticale 
dans  laquelle  glisse  une  plaque  métalli- 
que concave  et  rembourrée,  destinée  à 
s'appliquer  sous  le  menton,  et  qui  peut 
être  fixée  à  la  hauteur  voulue  au  moyen 
d'une  vis  à  pression.  On  applique  l'appa- 
reil en  disposant  d'abord  la  gouttière.     ^'S-  ^^}-  —  Appareil 

'-  dHouzelot. 

Appréciation.  —  L'appareil  tel  qu'il  vient  d'être  décrit  est  mau- 
vais et  difficile  à  supporter,  car  les  pressions  exercées  sont  dou- 
loureuses et  ont  déterminé  des  accidents.  Au  lieu  d'une  gouttière 
de  liège  il  vaut  mieux  employer  une  gouttière  de  gutta-percha; 
quant  à  la  plaque  de  pression  inférieure,  on  la  séparera  du  menton 
par  des  disques  de  caoutchouc. 

2°  Appareil  de  Morel-Lavallèe. 

La  fracture  doit  être  maintenue  réduite  pendant 
10  minutes,  qu'exige  la  solidification  de  l'appareil.  On 
combat  d'abord  le  déplacement  suivant  l'épaisseur  d'avant 
en  arrière  au  moyen  d'une  anse  de  fil  de  fer  recuit  ou 
d'argent  jetée  autour  des  dents  des  deux  fragments  et 
dont  les  extrémités  sont  réunies  et  tordues  en  avant; 
quelquefois  il  est  nécessaire  d'introduire  le  fil  entre  plu- 
sieurs dents,  La  contention  opérée,  on  ramollit  dans  l'eau 
à  60°  une  plaque  de  gutta-percha  de  1  cent,  et  demi 
d'épaisseur,  de  1  cent,  et  demi  de  largeur  et  de  8  à  10  cent, 
de  longueur,  on  lui  donne  la  courbure  que  présente  le 
maxillaire  et  on  l'aplatit  en  coin  à  ses  extrémités  pour 
qu'elle  puisse  mieux  s'engager  sous  les  arcades.  La  tran- 
che, ainsi  préparée,  est  placée  par  son  milieu  sur  le  siège 
de  la  fracture  ;  tandis  qu'avec  les  pouces  on  soutient  le 
menton,  avec  les  doigts,  les  index  surtout,  on  presse  ré- 
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!,mlièrement  de  haut  en  bas  sur  la  tranche  jusqu'à  ce  que 
l'on  ne  soit  plus  séparé  de  la  couronne  des  dents  que  par 
une  mince  couche  de  substance.  On  rapproche  alors  les 
mâchoires  et  l'on  injecte  de  l'eau  très  froide  dans  la 
bouche,  en  recommandant  au  malade  de  garder  sa  langue 
immobile. 

Après  solidification,  on  retire  le  moule  et  on  le  façonne 
avec  un  couteau  court  et  étroit,  en  ne  lui  laissant  que 
l'épaisseur  nécessaire  à  une  résistance  suffisante  (fig.  352)  ; 
il  doit  affleurer,  sans  l'atteindre,  le 


feston  des  gencives.  Alors  on  enlève 
l'anse  de  fil  de  fer  qui  liait  les  dents, 
on  réduit  convenablement  la  fracture 
et  on  replace  la  gouttière  en  pressant 
sur  elle  pour  l'ajuster. 


\ 


Fig.  352.  —  Gouttière  en  gutta-percha 
de  Morel-Lavallée. 


Fig.353.  — Appareil  de  Morel- 
Lavallée  pour  le  déplace- 
ment en  haut. 


Cet  appareil  est  suffisant  s'il  n'y  a  pas  de  déplacement 
en  haut.  Dans  ce  dernier  cas  on  l'assujettit  avec  un  res- 
sort d'acier,  convenablement  recourbé,  dont  l'extrémité 
supérieure  s'implante  dans  le  moule  par  de  petites  poin- 
tes très  courtes  et  dont  l'inférieure  supporte  une  pelote 
concave  et  rembourrée  destinée  à  loger  le  menton  ;  ce  res- 
sort, dit  l'auteur,  est  rarement  utile  (fig.  353). 

Appréciation.  -  On  a  reproché  à  cet  appareil  de  devenir  rapi- 
dement fétide,  de  déterminer  des  gingivites,  etc.  La  Pl"Pai-t  cit. 
ces  inconvénients  seront  évités,  l'expérience  me  la  Pro"^*^,  pai 
des  lavages  fréquents  de  la  bouche  au  permanganate  de  potasse, 
cl,  dans  les  cas  de  fracture  compliquée,  par  l'application  de  petits 
tampons  iodoformés. 
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3"  Appareil  de  Martin. 

Il      compose  :  1°  d'une  pièce  buccale;  2o  d'une  pièce  menton- 
nière-3°  d'un  ressort  qui  réunit  les  deux  pièces  précédentes 
La  pièce  buccale  (fig.  354)  est  en  tôle  d'acier  laminé  mince  et  se 


Vv^.  354.  —  Appareil  de  Martin.  Pièces  buccale  et  mentonnière, 

moule  exactement  sur  l'arcade  dentaire  inférieure.  Pour  obtenir 
cette  adaptation,  on  moule  en  plâtre  les  deux  arcades  dentaires 
supérieiu-e  et  inférieure,  cette  dernière  sans  avoir  cherché  à 
réduire  les  fragments.  Le  moule  du  maxillaire  obtenu  avec  sa 
déformation  est  sectionné  dans  les  points  qui  correspondent  au 
Irait  de  fracture;  les  segments  sont  ensuite  léunis  en  une  seule 
pièce  en  bonne  position  et  disposés  de  manière  à  correspondre 
au  moule  de  la  mâchoire  supérieure.  C'est  d'après  ce  dernier 
moule  fiu'on  modèle  la  pièce  buccale  en  acier  laminé. 

Dans  ((uelques  cas,  Martin  emploie  deux  pièces  buccales  qui 
s'emboîtent  exactement.  La  première  reste  constamment  en  place 
et  mainlicnl  les  fragments;  la  deuxième  est  soudée  au  ressort  et 
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peut  être  enlevée,  modifiée  dans  sa  position  sans  que  les  fra;.'- 
ments  maintenus  provisoirement  par  la  première  soient  exposés 
à  se  déplacer.  Ces  deux  pièces  sont  perforées  en  divers  points 
([ui  permettent  d'entretenir  la  propreté  des  surfaces  denlaircn  et 
gingivales. 

La  jjiôce  mentonnière  (fig.  354)  est  en  tôle  ou  en  zinc;  elle 
embrasse  le  menton  et  plus  en  dehors  la  base  de  la  mâchoire. 
Elle  se  compose  d'une  pièce  médiane  à  laquelle  se  fixe  le  ressort 
■et  de  deux  ailes  latérales  qui  peuvent  s'abaisser  grâce  à  une  char- 


Fig.  355.  —  Appareil  de  Martin,  appliqué. 

nière  et  augmentent  la  surface  de  contre-extension.  Celles-ci 
présentent  à  leurs  extrémités  deux  petits  crochets  auxquels  on 
fixe  les  bouts  d'une  bande  de  caoutchouc  qui  passe  en  anse  sur 
le  sommet  de  la  tète  et  maintient  solidement  la  pièce  menton- 
nière, tout  en  permettant  les  mouvements  de  la  mâchoire.  La 
division  de  cette  pièce  en  trois  segments  permet  les  pansements 
et  lavages  de  la  mâchoire. 

Le  ressort  est  une  lame  d'acier  trempé  de  12  millim.  de  largeur 
sur  d/4  de  millim.  d'épaisseur,  recourbée  en  point  d'interrogation, 
soudée  en  haut  à  la  pièce  buccale,  glissant  en  bas  dans  une  cou- 
lisse de  la  pièce  mentonnière  contre  laquelle  se  fixe  une  vis.  Ce 
ressort  unit  les  deux  pièces  l'une  à  l'autre  et  forme  ainsi  une 
sorte  de  pince  maintenant  la  réduction. 

Application  (fig.  355).  —  La  réduction  faite,  on  place 
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la  première  pièce  dentaire,  la  deuxième  s'adapte  par  glis- 
sement sur  la  précédente.  On  fixe  la  pièce  mentonnière 
au  moyen  d'un  morceau  de  bande  de  caoutchouc  percée 
au  niveau  des  crochets.  L'auteur  recommande  d'attendre 
une  semaine  avant  d'appliquer  l'appareil,  la  réduction 
étant  alors  plus  facile  ;  dans  les  cas  rebelles,  il  faut,  en 
plaçant  un  bouchon  entre  les  deux  arcades  dentaires, 
maintenir  la  bouche  entr'ouverte. 

Appareils  prenant  point  d'appui  sdr  les  ARCAnES  dent.ures. 

La  ligature  des  denij recommandée  par  Hippocrate,  la  ligature 
osseuse  préconisée  par  Baudens  rentrent  dans  cette  catégorie 
d'appareils,  mais  doivent  être  repoussées  à  cause  de  la  douleur 
occasionnée  et  des  dangers  possibles. 

L'appareil  le  plus  simple  est  la  gouttière  en  gutta-percha  de 
Morel-Lavallée  employée  seule,  sans  adjonction  de  ressort. 

Gouttières  en  caoutchouc  vulcanisé  et  métalliques. 

Elles  ont  été  employées  par  Gunning,  J.  Bcan,  Suer- 
sen.  La  manière  de  procéder  de  ces  auteurs  est  absolu- 
ment identique  :  on  prend  d'abord  avec  de  la  cire  l'em- 
preinte de  la  mâchoire  supérieure,  puis  celle  de  chaque 
fragment  de  la  mâchoire  inférieure  ;  avec  ces  empreintes 
on  constitue  un  moule  en  plâtre  de  Paris,  qu'on  ajuste 
dans  la  position  normale  des  maxillaires  relativement 
l'un  à  l'autre.  Sur  ce  moule  on  modèle  du  caoutchouc 
vulcanisé,  ramolli  par  la  chaleur,  de  manière  à  obtenir 
une  gouttière  qui  s'adapte  exactement  ajoutes  les  irré- 
gularités des  arcades  dentaires.  La  gouttière  en  caout- 
chouc est  ensuite  placée  sur  le  maxillaire  inférieur. 

Cet  appareil  est  excellent,  mais  la  préparation  nécessite  un 
outillage  spécial  qui  ne  se  trouve  guère  que  chez  les  dentistes. 
Nous  avons  eu  l'occasion  de  l'employer  dans  un  cas  de  fracture 
double  avec  un  résultat  remarquable.  Il  est  très  facile  à  main- 
tenir propre  et  ne  détermine  par  sa  présence  aucune  irritation. 

Langenbeck  a  présenté  au  congrès  allemand  de  chirurgie,  en 
1881,  un  appareil  fabriqué  par  Saker  et  qui  est  constitué  par 
une  gouttière  en  fil  d'or  ou  en  fil  de  fer  élamé  ou  même  en  fil 
d'acier,  modelée  sur  un  monle  en  plâtre  fin,  comme  il  a  été  dit 
ci-dessus.  Cet  api^areil  est  d'une  construction  compliquée  et  ne 
semble  présenter  aucun  avantage  sur  les  précédents. 

30. 


CHAPITRE  XI 


FRACTURES  DES  OS  DU  TRONC 


§  I.  —  Fracture  du  sternum. 

Elles  siègent  le  plus  fréquemment  sur  la  deuxième  pièce  de 
l'os,  et,  dans  le  cas  de  déplacement,  le  fragment  inférieur  passe 
habituellement  en  avant  du  fragment  supérieur.  Velpeau  con- 
seille, pour  obtenir  la  réduction,  de  placer  un  traversin  sous  le 
dos  du  malade  de  telle  sorte  que  les  deux  extrémités  du  corp? 
tirent  chacune  de  leur  côté  sur  les  deux  fragments,  en  même 
temps  que  le  blessé  fait  une  inspiration  profonde.  Servier  recom- 
mande les  tractions,  opérées  d'un  côté  sur  la  poitrine  et  de  l'autre 
sur  le  pubis,  et  aidées  par  des  pressions  prudentes  sur  l'extré- 
mité du  fragment  déplacé  en  avant  de  l'autre. 

Lorsqu'il  n  y  a  pas  de  déplacement,  on  applique  un 
bandage  de  corps  en  toile  ou  en  diachylon  ;  le  malade 
sera  soigneusement  maintenu  couché  sur  le  dos,  la  tete 
renversée  en  arrière.  Dans  les  cas  de  déplacement,  on 
ajoutera  à  l'emploi  du  bandage  de  corps  des  compresses 
graduées  disposées  au  niveau  de  la  pièce  inférieure  pour 
s'opposer  à  sa  saillie  en  avant. 

§  II.  —  Fractures  des  côtes. 

Les  côtes  le  plus  souvent  fracturées  sont  les  neuvième  dixième 
et  onzième.  Les  déplacements  sont  peu  accentués,  dautant  plus 
cependant  que  la  fracture  siège  plus  près  de  l'extrémité  steniak 
et  alors,  en  général,  c'est  le  fragment  sternal  qu.  est  enfonct 
(Paulet).  La  réduction  peut  s'obtenir,  dans  un  grand  "omb.c  c  c 
cas,  par  des  pressions  ménagées  sur  le  fragment  saillant,  aidées, 
s'il  y  a  lieu,  par  des  efforts  d'expiration. 
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Le  moyen  de  contention  habituellement  employé  est 
le  bandage  de  corps,  suffisamment  serré,  ou  une  large 
bancle  munie  de  boucles  (Malgaigne);  une  bande  de  dia- 
chylon,  large  de  dO  à  12  cent.,  faisant  une  fois  et  demie 
le  tour' du  corps,  est  tout  aussi  convenable.  Demarquay 
conseille,  pour  éviter  d'entraver  le  respiration,  de  ne  pas 
faire  descendre  le  bandage  trop  bas  et  de  préférer  le  plus 
souvent  une  série  de  bandes  de  toile  larges  de  deux 
doigts  appliqués  seulement  du  côté  blessé  et  collodion- 
nées  transversalement  du  rachis  au  niveau  du  sternum. 

Lorsque  la  fracture  siège  sur  les  cartilages  costaux, 
le  meilleur  appareil,  d'après  Malgaigne,  est  le  bandage 
herniaire  anglais. 

§  IIL  —  Fbactdres  du  bassin. 

Le  repos  absolu  dans  la  position  horizontale  doit  être 
garde  par  le  blessé.  On  emploiera  soit  la  grande  gout- 
tière de  Bonnet,  soit  un  double  appareil  en  zinc  analogue 
à  ceux  de  Raoult-Deslongchamps  comprenant  les  deux 
membres  inférieurs  et  le  bassin,  soit  encore  un  appareil 
silicaté-ouaté  reni'orcé  d'attelles  au  niveau  des  plis  ingui- 
naux maintenant  les  cuisses  et  le  bassin.  Les  lits  méca- 
niques rendront  de  grands  services  chez  de  pareils  ma- 
lades. 

§  IV.  —  Fractures  du  rachis. 

Les  vertèbres  cervicales  et  lombaires  sont  le  siège  le  plus  habi- 
tuel de  ces  fractures  dans  lesquelles  le  déplacement  est  fréquent 
et  consiste  dans  une  incurvation  du  rachis  en  avant  avec  saillie 
angulaire  en  arrière,  la  partie  supérieure  glissant  sur  l'inférieure. 
Depuis  quelques  années,  en  Angleterre  et  en  Allemagne,  on  a 
tenté  la  réduction  de  ces  fractures  par  l'extension,  avec  pressions 
convenables  sur  la  dilTormité;  d'après  un  assez  grand  nombre 
d'observations,  on  aurait  obtenu,  après  réduction,  la  disparition 
des  phénomènes  de  compression  médullaire.  Néanmoins,  si  l'on 
croit  devoir  suivre  cette  conduite,  on  agira  avec  les  plus  grandes 
précautions,  surtout  dans  les  fractures  de  la  colonne  cervicale, 
presque  toujours  compliquées  de  luxation  et  dans  lesquelles  on  a 
signalé  quelques  cas  de  mort  subite  survenue  pendant  les  tenta- 
tives de  réduction. 
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1°  Fractures  sans  déplacement.  —  Immoliiliser  le 
blessé  dans  la  gouttière  vertébrale  de  Bonnet  ou  par 
l'application  d'un  corset  fait  avec  des  bandes  plâtrées, 
bien  rembourré,  analogue  à  celui  de  Sayre  pour  le  mal 
de  Pott,  et  allant  des  aisselles  un  peu  au-dessus  du  grand 
trochanter  (sans  suspension  préalable). 

2°  Fractures  de  la  région  cervicale  avec  déplacement. 
—  Le  seul  moyen  pratique  de  traitement  est  Vextension 
permanente, qui  pourra  être  appliquée  de  la  manière  sui- 
vante (E.  Fischer)  :  le  malade  est  étendu  sur  son  lit  et  on 
dispose  sur  chacun  de  ses  membres  inférieurs  une  anse 


Fig.  356.  —  Application  de  l'extension  sur  la  tète. 


de  diachylon  comme  il  a  été  dit  pour  les  fractures  de 
■cuisse;  à  chaque  anse  est  fixée  une  cordelette  qui  se 
réfléchit  sur  une  poulie  et  supporte  un  poids  convena- 
blement choisi.  L'extension  sur  la  tète  se  fera  au  moyen 
du  bandage  de  Furneaux-.Tourdan  constitué  par  deux 
anses  de  diachylon,  dont  l'une  embrasse  l'occiput  et 
l'autre  le  menton,  et  dont  les  chefs  viennent  se  réunir 
de  chaque  côté  au-dessus  des  oreilles,  où  ils  sont  cousus 
solidement  l'un  à  l'autre,  de  manière  à  constituer  une 
anse  unique  qui  donnera  attache  à  la  corde  portant  les 
poids  (fig.  356).  Au  lieu  de  cette  fronde,  on  peut  aussi  se 
servir,  d'après  Fischer,  d'un  mouchoir  carré  incisé  depuis 
un  de  ses  bords  jusqu'en  son  milieu,  dans  lequel  on 
pratique  une  perte  de  substance  arrondie,  assez  grande 
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pour  loger  le  cou;  on  fixe  ce  mouchoir  autour  du  cou, 
puis  ou  relie  par  des  points  de  couture  les  bords  de  l'inci- 
sion allant  au  bord  libre,  et  on  dispose  ensuite  un  cous- 
sinet de  ouate  sous  le  menton  et  la  nuque  ;  on  relève 
alors  les  quatre  angles  du  mouchoir  sur  la  tête  et  on  les 
réunit  ensemble  ;  du  point  de  réunion  part  la  cordelette 
qui  porte  le  poids.  Il  faut  avoir  soin  de  ménager,  en  avant, 
des  ouvertures  pour  le  nez,  les  yeux  et  la  bouche. 

3^  Fractures  des  régions  dorsale  et  lombaire  avec  dépla- 
cement. —  L'extension  est  pratiquée  sur  les  membres 


Fig.  357.  —  Appareil  de  Rauohfuss. 


comme  ci-dessus;  quant  aux  lacs  supérieurs,  ils  sont 
disposés  autour  des  aisselles  et  constitués  par  des  san- 
gles rembourrées.  Rauchfuss  préfère  se  servir  du  poids 
du  corps  pour  exercer  l'extension  dans  les  deux  sens. 
Son  appareil  (fig.  857)  se  compose  d'une  ceinture,  large 
de  20  cent.,  présentant  deux  valves  de  chaque  côté  :  les 
valves  internes  sont  lacées  autour  du  tronc  qu'elles  main- 
tiennent; les  valves  externes  se  fixent  par  leurs  extré- 
mités aux  barres  latérales  du  lit  et  supportent  tout  le 
poids  du  corps  qu'elles  soutiennent  élevé  à  une  certaine 
distance  au-dessus  du  lit.  La  région  dorsale  sera  bien 
matelassée  avec  de  la  ouate.  Cet  appareil  a  été  décrit 
spécialement  pour  les  spondylites  dorsale  et  lombaire, 
mais  il  est  bien  approprié  aux  fractures  de  la  région. 
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Dans  ces  fractures  dos  régions  dorsale  et  lombaire 
Kuster  recommande  de  traiter  les  cas  récents,  sans  symp- 
tômes marqués  du  côté  de  la  moelle,  par  le  corset  plâtré 
de  Sayre,  appliqué  pendant  la  suspension.  Kœnig,  avec 
juste  raison,  conseille  d'être  très  circonspect  pour  la  sus- 
pension qui  devra  être  modérée  et  employée  seulement 
dans  les  cas  légers;  il  est  aussi  partisan  du  corset  plâ- 
tré qui  cependant,  d'après  W.  Wagner,  n'est  pas  toujours 
très  bien  supporté. 

Nous  conseillons  donc  de  préférer  l'extension  sans 
appareil  et  de  n'appliquer  le  corset  plâtré  que  vers  le 
20"=  ou  25"  jour  après  l'accident. 


DEUXIÈME  SECTION 


APPAREILS  POUR  LES  RÉSECTI01\S  ET  LES  LÉSIOAS 

ARTICULAIRES 


Les  considérations  développées  lors  de  la  classifica- 
tion des  appareils  à  fractures  sont  absolument  applicables 
aux  appareils  destinés  aux  articulations,  et  il  est  inutile 
d'y  revenir.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  tout  appa- 
reil employé  pour  une  lésion  articulaire  doit  permettre 
un  accès  facile  de  la  région  et  l'application  des  panse- 
ments, en  troublant  le  moins  possible  l'immobilisation 
du  membre.  Ollier  préfère  aujourd'hui,  pour  les  résec- 
tions, les  attelles  ou  gouttières  plâtrées  aux  divers  appa- 
reils métalliques  de  formes  variées,  articulés  ou  non,  et 
il  fait  remarquer  avec  raison  que  les  appareils  extempo- 
ranés  sont,  en  principe,  supérieurs  aux  appareils  faits 
d'avance  sur  des  modèles  convenus  qui  ne  sauraient 
s'adapter  à  toutes  les  exigences  impossibles  à  prévoir  de 
chaque  cas  particulier;  ses  opinions  sont  du  reste,  sur  ce 
point,  partagées  par  la  majorité  des  chirurgiens. 


CHAPITRE  XII 


ARTICULATIONS  DU  MEMBRE  SUPÉRIEUR 


§  I.  —  Main.  —  Articulations  des  doigts  et  des  métacarpiens. 

Les  arthrites  chroniques  non  suppurées  des  articulalions  du 
membre  supérieur  ne  nécessitent  généralement  pas  d'appareil- 
particuliers.  On  immobilisera  le  membre  à  l'aide  d'un  appareil 
plâtré  ou  silicaté. 

On  utilisera  pour  la  résection  de  ces  articulations,  et 
pour  leurs  lésions  traumatiques  ou  organiques,  les  gout- 
tières plâtrées  ou  en  gutta-percha  indiquées  à  propos 
des  fractures  des  phalanges  et  des  métacarpiens;  dans 
certains  cas,  l'immobilisation  sur  une  simple  palette  est 
suffisante.  OUier  a  conseillé  de  pratiquer  une  extension 
continue,  légère,  après  la  résection  ou  l'ablation  du 
premier  métacarpien  :  on  prend  un  point  d'appui  sur  la 
première  phalange  au  moyen  d'une  bandelette  de  dia- 
chylon  à  la  glu  qui  maintient  un  fil  de  chaque  côté;  ces 
fds  seront  noués  à  un  crochet  fixé  sur  la  gouttière  et 
disposé  de  telle  sorte  que  la  traction  se  fasse  dâns  l'axe 
du  métacarpien;  quand  la  traction  doit  être  très  légère, 
il  suffit  de  perforer  l'ongle  et  de  passer  un  fil  à  travers. 
On  ne  doit  commencer  les  tractions  que  lorsque  la  gaîne 
périostique  a  déjà  perdu  par  sa  rétraction  la  moitié  de 
sa  longueur  pour  obtenir  un  petit  os  trapu  et  résistant 
L'attelle  de  Scott,  légèrement  modifiée  suivant  les  be- 
soins, convient  particulièrement  à  ce  but. 
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§  II.  —  Poignet. 

Les  appareils  applicables  aux  résections,  aux  fractures  compli- 
quées et  aux  arthrites  du  poignet  consistent  presque  tous  en  une 
attelle  palmaire  de  forme  variée  suivant  les  cas  et  sur  laquelle  le 
membre  est  placé  en  pronation. 

1°  Attelle-gouttière  de  Bœckel. 

Cette  attelle  en  chêne,  légèrement  excavée,  présente 
une  articulation  mobile  au  niveau  du  coude  :  on  la 
garnit  d'une  couche  de  ouate  qu'on  recouvre  de  taffetas 
gommé;  le  membre  entouré  de  son  pansement  est 
ensuite  déposé  sur  elle  et  le  tout  est  maintenu  par  une 
bande  de  tarlatane.  C'est  un  excellent  appareil.  (V.  fia'. 
228,  p.  322.) 

2°  Attelle  de  Lister  (fig.  358). 

Construite  en  bois  recouvert  de  cuir,  elle  présente 
sur  la  partie  destinée  à  recevoir  la  paume  de  la  main 


Fig.  358.  —  Attelle  de  Lister. 

une  portion  surélevée  et  rembourrée  qui  soutient  le 
creux  de  la  main,  et  permet  de  placer  les  doigts  dans 
la  situation  légèrement  fléchie.  Avec  une  gouttière 
plâtrée,  ou  l'attelle  de  Bœckel,  il  est  facile  d'obtenir  le 
même  résultat. 


3°  Appareil  cVOllier. 

Cet  appareil  (fig.  339)  est  constitué  par  une  gouttière  en  fil  de 
er  qui  présente  une  portion  brachiale  et  antibrachiale  et  une 
Pet.  CHinuRGiE,  2"  édit.  qi 
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plaque  palmaire,  réunies  criLrc  elles  par  une  forte  nervure  ei. 
111  de  fer,  assez  souple  pour  qu'on  puisse,  par  l'elTorl  de.s  doigts, 
en  changer  la  direction  et  lui  imprinmer  les  courbures  propres 
à  éviter  les  pressions  douloureuses. 


Fig.  339.  —  Appareil  d'OUier  pour  la  résection  du  poignet. 

La  plaque  palmaire  est  destinée  à  relever  la  région  métacar- 
pienne et  doit  arriver,  en  bas,  seulement  au  niveau  du  pli  trans- 
versal inférieur  de  la  paume  de  la  main,  car  elle  ne  doit  pas 
o-êner  les  articulations  des  doigts.  Cette  plaque  supporte  un 
crochet  en  fil  de  fer  souple  pour  pouvoir  écarter  le  pouce  ou 
le  soutenir  dans  la  position  voulue. 

Cet  appareil  s'applique  dès  que  la  région  n'est  plus 
douloureuse  ou  même  après  le  premier  pansement,  suc- 
cédant alors  à  la  gouttière  plâtrée.  Il  est  garni  de  ouate 
dans  les  premiers  temps;  plus  tard,  quand  toutes  les 
plaies  sont  fermées,  on  le  matelasse  d'une  manière  fixe. 
Il  est  fixé  à  l'avant-bras  et  au  bras  par  des  courroies. 
Pour  relever  le  poignet  après  cicatrisation  de  la  plaie 
et  pour  donner,  si  besoin  est,  une  inclinaison  différente 
à  la  main,  la  porter  vers  le  radius  ou  le  cubitus,  on  peut 
faire  articuler  l'appareil  entre  la  plaque  palmaire  et  la 
nortion  antibrachiale;  mais  ce  n'est  pas  indispensable, 
la  souplesse  du  fil  de  fer  permettant  d'arriver  au  même 

^^Ollier  se  loue  beaucoup  de  cet  appareil,  très  léger, 
pour  le  traitement  orthopédique  de  la  résection  du  poi- 

^"'pour  les  coups  de  feu  du  poignet,  et  même  pour  les 
résections,  la  gouttière  en  zinc  de  Deloriue  décrite  plus 
loin  à  propos  des  lésions  du  coude  est  aussi  un  bon 
appareil  (voy.  lig.  366). 
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4°  Gouttière  plâtrée. 

La  gouttière  plâtrée  constitue  l'appareil  le  plus  simple 
et  le  meilleur.  Partie  d'un  peu  au-dessus  du  coude,  elle 
doit  aller  jusqu'à  la  racine  des  doigts  et  être  légèrement 
relevée  pour  maintenir  le  métacarpe  en  extension;  le 
pouce  sera  tenu  écarté  des  autres  doigts  par  du  coton 
antiseptique.  On  fera  mouvoir  les  doigts  de  temps  à 
autre  pour  prévenir  l'ankylose. 

La  suspension  est  rarement  nécessaire.  Si  l'on  croit 
devoir  y  recourir,  on  se  servira  des  procédés  indiqués 


Fig.  360.  —  Appareil  plâtré  à  suspension  pour  la  résection  du  poignet 

(Esmarch). 

à  propos  des  fractures  compliquées  de  la  main  et  de 
l'avant-bras.  Quelques  crochets  fixés  dans  une  gouttière 
plâtrée  ou  sur  une  attelle  palmaire  quelconque  servi- 
ront a  la  suspension.  Esmarch  conseille  de  placer  une 
attelle  palmaire  en  bois,  et  de  la  fixer  autour  de  la  main 
et  de  1  ayant-bras  par  un  bandage  plâtré  qui  laisse  le 
poignet  a  découvert  et  dans  lequel  est  engypsé,  à  la 
face  dorsale,  un  fil  de  fer  replié  sur  lui-même  en  anneau 
a  divers  intervalles  (fig.  360). 

U  suspension  est  très  utile  dans  le  cas  d'inflammation  aimië 
•surtout  lorsque  les  gaines  synoviales  tendineuses  sont  envahies! 
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h'extension  dans  les  cas  où.  elle  est  jugée  indispen- 
sable se  fera,  soit  au  moyen  de  l'atlelle  de  Scott,  soit 
avec  des  lacs  élastiques.  Il  est  facile,  du  reste,  pendant 
la  solidification  d'une  gouttière  plâtrée,  de  maintenir 
par  une  traction  bien  faite  les  surfaces  osseuses  à  la 
distance  voulue. 

D'après  Langenbeck,  on  peut  pratiquer  l'extension  par 
les  poids  de  la  manière  suivante  (fig.  361)  :  une  série 


Fig.  361.  —  Appareil  à  extension  de  Laagenbeck  pour  la  résection  du  poignet. 

d'anses  de  diachylon  sont  appliquées  autour  de  la  main, 
de  telle  sorte  que  leurs  chefs  soient  fixés  longitudinale- 
ment  sur  les  faces  palmaire  et  dorsale  des  doigts  et  de 
la  main;  une  tige  rigide  est  ensuite  engagée  transver- 
salement dans  les  anses  et  sert  de  point  de  départ  à  des 
cordelettes  qui  se  réunissent  en  une  seule  allant  passer 
sur  une  poulie  placée  à  l'extrémité  d'une  sorte  de  plan 
incliné  sur  lequel  repose  le  membre;  cette  cordelette 
se  termine  par  un  poids  suffisant.  La  contre-extension 
s'obtient  par  une  anse  de  diachylon  dont  les  chefs  sont 
collés  sur  les  faces  externe  et  interne  de  l'avant-bras, 
et  qui  donne  attache  à  une  cordelette  allant  se  fixer  à 
la  tête  du  lit;  une  planchette  est  interposée  dans  l'anse 
afin  d'éviter  des  pressions  sur  les  saillies  épiphysaires 

du  coude.  '  . 

Esmarch  (fig.  3G2)  a  encore  recoimnandé  une  smipie 
attelle  palmaire  terminée  par  une  poulie  à  chaque 
extrémité  ;  les  cordelettes  fixées  aux  anses  de  diachylon 
se  réfléchissent  sur  les  poulies  et  vont  s'attacher  a  un 
anneau  élastique  en  caoutchouc  placé  sous  l'attelle  ;  ce 
moyen  d'extension  est  préférable  au  précédent. 
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Appréciation.  —  L'exlension  permanente  est  une  bonne  mé- 
thode de  traitement  pendant  les  premiers  jours,  car  elle  peut 
prévenir  Fankylose  et  calmer  les  douleurs  en  empêchant  la  pres- 
sion des  surfaces  malades  l'une  sur  l'autre.  Ollier  conseille,  avec 
raison,  de  remplacer  dans  tous  les  cas  ces  appareils  par  une 


Fig.  362.  —  Appareil  à  extension  élastique  d'Esmaroh  pour  le  poignet. 

gouttière  plâtrée  appliquée  pendant  que  le  membre  est  maintenu 
au  maximum  d'extension  pendant  l'anesthésie,  car  l'extension, 
laite  suivant  la  méthode  de  Langenbeck  et  d'Esmarch  immobi- 
lise les  doigts  et  facilite  les  raideurs  articulaires  et  l'atrophie. 


§  III.  —  Coude. 

Les  appareils  proposés  pour  les  résections  et  les  lésions  du 
coude  sont  extrêmement  nombreux.  Dans  les  fractures  compli- 
quées, les  lésions  inflammatoires  et  organiques,  lorsque  l'anky- 
lose  est  inévitable,  on  placera  le  membre  dans  la  situation  qui 
sera  ultérieurement  la  plus  utile  au  malade,  c'est-à-dire  dans  la 
flexion  à  angle  presque  droit.  Après  la  résection,  beaucoup  de 
cliirurgiens  adoptent  au  début  une  position  intermédiaire  entre 
la  flexion  à  angle  droit  et  l'extension,  l'avanl-bras  reposant  en 
pronation  sur  l'appareil.  Cependant  Maas  (de  Fribourg),  Thyrell 
ont  conseillé  la  position  presque  étendue  dans  les  premiers  temps,, 
les  fragments  étant  ainsi  plus  facilement  en  contact;  ce  n'est 
qu'ultérieurement  qu'on  donne  la  position  classique. 

a.  APPAREILS  CONTENTIFS. 

1«  Attelle  double  cVEsmarch.  —  Cette  attelle  (fig.  363), 
appelée  par  son  auteur  attelle  de  Langensalza  (1866),  se 
compose  :  l»  d'une  attelle  inférieure  en  bois  légèrement 
coudée  et  percée  à  ce  niveau  d'un  orifice  pour  recevoir 
l'épitrochlée  ;  2°  d'une  attelle  constituée  d'une  partie 
antibracliiale  et  d'une  partie  brachiale  séparées,  mais- 
reliées  l'une  à  l'autre  par  deux  arcs  métalliques  solides  ; 
on  la  dispose  sur  la  précédente. 
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Le  membre  enveloppé  de  son  pansement  est  applique 
sur  ces  attelles.  Lors  du  renouvellement  du  pansement, 
on  retire  l'attelle  inférieure  pour  la  nettoyer,  la  supé- 
rieure restant  en  place  et  soutenant  le  bras. 


Fip;.  363.  —  Attelle  d'Esmarch  pour  la  résection  du  doude. 

Cet  appareil  est  facile  à  construire,  mais  il  immobilise  moin- 
bien  que  les  gouttières  plâtrées,  l'attelle-gouttière  de  Bœckel,  etc. 

2°  Gouttières  métalliques  de  K.  Jones  (fig.  364).  — 
Elles  sont  en  tôle  recouverte  de  feutre,  de  peau  ou 


de  tout  autre  matelassage,  et  reliées  l'une  à  l'autre  pa 
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un  arc  de  fer  résistant  tordu  de  manière  à  contourner 
le  coude  tout  en  restant  suffisamment  éloigné  pour  per- 
mettre les  pansements.  Dans  un  but  de  soutien,  le 
support  de  l'avant-bras  doit  être  prolongé  au  delà  du 
poignet.  La  forme  b  est  destinée  aux  plaies  étendues. 

Cet  appareil  est  parfaitement  approprié  au  traitement  anti- 
septique des  fractures  exposées  du  coude. 

Nous  mentionnerons  encore  les  gouttières  métalliques 
de  Sédillot,  de  Le  Foi^t  et  de  Delorme  (fig.  366). 


Fig.  365.  —  Gouttière  d'Ollier  pour  la  résection  du  coude. 

3°  Gouttière  d'Ollier.  —  Cette  gouttière  en  fil  de  fer 
est  substituée  par  Ollier  à  la  gouttière  plâtrée,  après  les 
résections,  dès  le  deuxième  ou  le  troisième  pansement. 
Elle  est  échancrée  au  niveau  du  coude;  la  portion  bra- 
chiale doit  être  latérale,  interne  et  postérieure,  et  em- 
brasser la  demi-circonférence  du  bras;  la  portion  anti- 
brachiale sera  à  la  fois  latérale  interne  et  inférieure.  La 
portion  qui  répond  à  la  main  ne  doit  pas  dépasser  la 
limite  inférieure  du  métacarpe,  pour  laisser  les  doigts 
libres.  Le  pouce  doit  être  reçu  dans  un  crochet  rem- 
bourré, qui  soutient  ainsi  la  main  et  maintient  l'avant- 
bras  entre  la  pronation  et  la  supination.  Pour  permettre 
au  malade  de  se  promener,  on  soutient  la  gouttière  par 
une  épaulière  et  on  la  fixe  à  une  ceinture  bouclée  pas- 
sée autour  du  corps.  Elle  est,  du  reste,  plus  ou  moins 
matelassée  et  garnie  selon  le  degré  de  sensibilité  du 
membre;  sa  malléabilité  permet  de  fléchir  la  partie  anti- 
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brachiale  et  de  la  renverser  à  volonté  dans  le  sens  de 
la  pronation  et  de  la  supination. 
^°  Appareils  plâtrée.  — On  applique  soit  une  gouttière 

plâtrée  interne, assez  étroite 
pour  pouvoir  s'enlever  faci- 
lement, faite  d'une  seule 
pièce  disposée  de  manière 
à  laisser  la  plaie  opératoire 
ou  accidentelle  à  découvert, 
soit  une  gouttière  humérale 
et  une  gouttière  antibra- 
chiale qu'on  relie  par  une 
lame  en  zinc  ou  de  forts  fils 
métalliques  recourbés  en 
dehors  au  niveau  du  coude 
et  dont  les  extrémités  sont 

Fig.  367.  —  Goullière  plàlrée,  à  arc,  flxées  dans  le  plâtre(fig..367) . 

pour  le  coude  (Hergou).  première,  convenable- 

ment échancrée,  est  préférable;  elle  doit  arriver  en  bas 
iusqu'à  la  racine  des  doigts  et  fixer  le  pouce. 

Plus  tard,  lorsque  la  plaie  est  en  voie  de  guér 
peut  appliquer  un  appareil  plâtré  ou  silicate  c 
pant  et  fenêtré  au  niveau  de  la  lésion. 

T.es  o-outtières  modelées  en  carton  sont  susceptibles 


ison,'  on 
envelop- 


FiK.  366.  -  Apiwrcil  en  zinc  de  Delome.  pour  le  coude. 

de  rendit  des  services.  Thyrell  emploie  ^"^^^OH^^i^r^^ 
anLérieure  en  gutta-percha  qu'il  applique  ^^1'°^  ^  ^a^^. 
une  position  étendue  et  qu'il  fléchit  peu  a  peu  a  mesure 
que  la  plaie  guérit. 
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b.  APPAREILS  A  SUSPENSION. 

l"  Attelles  de  Volkmann.—  Il  en  existe  deux  modèles  : 
l'une  (fig.  221,  p.  314)  est  composée  d'une  attelle  en  bois 
terminée  par  un  crochet  et  qu'on  suspend  comme  l'a 
montré  la  figure  266,  p.  409;  l'autre  rappelle  l'attelle 
de  Smith-Hogden  et  est  constituée  (fig.  368)  par  un 


Fig.  36S.  —  Hamao  de  Volkmann  pour  lésions  du  coude  et  de  l'avant-bras, 

cadre  métallique  sur  lequel  sont  étendues  des  bande- 
lettes séparées  formant  hamac  ;  des  lacs  fixés  sur  chaque 
côté  du  cadre  servent  à  la  suspension. 

2°  Appareil  à  trois  valves  d'Esmarch.  —  C'est  un 
appareil  métallique  composé  de  trois  segments  distincts 
(fig.  369)  :  un  pour  l'avant-bras  et  la  main;  le  deuxième 


Fig.  3C9.  —  Appareil  à  suspension  à  trois  valves  d'Esmarch  pour  la  résection 

du  coude. 

pour  le  coude,  et  le  troisième  pour  le  bras.  Chaque 

31. 
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segment  est  constitué  par  une  attelle  creuse  rembourrée, 
aux  deux  bords  de  laquelle  se  fixe  un  arc  métallique 
dont  le  sommet  est  relié  à  une  tige  rigide  longitudinale 
distante  du  membre  et  qui  unit  entre  eux  les  sommets 
des  trois  arcs  et  donne  attache  aux  lacs  suspenseurs. 

Cet  appareil  permet  facilement  les  pansements  du  coude  en 
raison  de  l'indépendance  des  pièces  :  la  médiane  étant  enlevée, 
les  deux  autres  continuent  à  soutenir  le  membre.  Il  est  seule- 
ment d'une  construction  un  peu  compliquée. 

Avec  une  gouttière  plâtrée,  soigneusement  fixée,  il  est  du 
reste  facile  de  suspendre  le  membre  si  on  le  juge  nécessaire. 

La  suspension  recommandée  par  certains  chirurgiens,  von 
Langenbeclv  entre  autres,  ne  présente  pas  de  grands  avantages, 
sauf  si  l'articulation  est  atteinte  d'inflammation  aiguë,  ce  qui 
est  rare  après  les  résections  pratiquées  avec  toutes  les  précau- 
tions antiseptiques. 

§  IV.  —  Épaule. 

OUier  recommande  les  bandages  silicatés  ou  les 
attelles  pLâtrées  pour  soutenir  le  membre  et  l'immobi- 
liser contre  le  tronc.  Il  préfère  généralement  un  ban- 
dage silicaté  laissant  la  face  externe  de  l'épaule  à 
découvert  et  appliqué  comme  le  bandage  de  Gerdy 
(p.  iSO).  On  peut  varier  ce  bandage  suivant  la  disposi- 
tion des  plaies  de  l'épaule. 

Après  les  résections,  pour  empêcher  l'humérus  d'être 
attiré  en  dedans,  il  faut  placer  un  coussin  dans  l'aisselle. 

Nicaise,  pour  les  lésions  et  résections  de  l'épaule, 
emploie  souvent  un  appareil  plâtré  qui  s'exécute  de  la 
manière  suivante,  avec  une  bande  de  tarlatane  large 
de  10  à  12  cent.,  longue  d'environ  6  mètres,  formée  de  l> 
à  8  épaisseurs  de  tarlatane  et  trempée  dans  la  bouillie 
plâtrée  (fig.  370)  :  Placer  un  coussin  axillaire,  fléchir 
l'avant-bras  à  angle  droit  et  rapprocher  le  membre  du 
tronc;  partir  ensuite,  avec  la  bande  plâtrée,  de  l'aisselle 
du  côté  sain,  traverser  horizontalement  le  dos,  venu- 
contourner  le  bras  du  côté  malade  un  peu  au-dessus 
du  coude,  couvrir  l'avant-bras,  le  bord  cubital  de  la 
main  en  laissant  les  doigts  libres,  passer  d'avant  on 
arrière  dans  l'aisselle  saine,  remonter  obliquement  sur 
le  dos  pour  couvrir  l'épaule  opérée,  descendre  verticale- 
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ment  sur  la  partie  antéro-interne  du  bras  jusqu'à  l'avant- 
bras  qu'on  contourne  d'avant  en  arrière,  remonter  sur 
la  face  postérieure  du  bras,  passer  sur  l'épaule  blessée 
d'arrière  en  avant,  et  enfin  descendre  sur  le  devant  de 
la  poitrine,  rejoindre  l'aisselle  saine  en  laissant  la  main 
libre. 


Fig.  370.  —  Appareil  plâtré  de  Nicaise  pour  lésions  de  l'épaule. 
a,  vu  de  face.  b,  vu  de  dos. 


Les  gouttières  en  zinc  de  Champenois,  les  cous- 
sins de  Stromeyer,  l'attelle  triangulaire  de  Middel- 
dorpf,  etc.,  etc.  (p.  425),  conviennent  également  aux 
lésions  de  l'épaule. 

L'essentiel  dans  ces  appareils  est  d'avoir  un  large 
accès  sur  la  plaie,  d'immobiliser  le  bras  contre  le  tronc 
et  de  soutenir  le  coude.  Au  début  du  traitement,  un 
large  et  long  coussin  placé  dans  l'aisselle  suffit  avec  le 
pansement  antiseptique  et  des  bandes  de  tarlatane 
mouillées,  pour  maintenir  solidement  le  membre. 


CHAPITRE  XIII 


ARTICULATIONS  DU  MEMBRE  INFÉRIEUR 


§  I.  —  Articulations  du  pied. 

Les  gouttières  plâtrées  ou  en  gutta-percha,  les  attelles 
de  carton  immobiliseront  facilement  le  pied  dans  le  cas 
de  lésions  quelconques  de  ses  nombreuses  articulations; 
l'appareil  devra  toujours  remonter  au-dessus  des  mal- 
léoles. ,  . 

OUier  a  proposé  de  faire  l'extension  après  1  ablation 
des  métatarsiens  :  1°  soit  au  moyen  d'un  appareil  com- 
posé de  doigts  de  caoutchouc  enveloppant  un  ou  plu- 
sieurs orteils  et  terminés  par  un  cordon  élastique  qui 
va  se  fixer  à  l'extrémité  d'une  semelle  de  bois  appliquée 
contre  la  face  plantaire  du  pied  à  l'aide  d'une  courroie  ; 

soit  à  l'aide  d'anses  de  diachylon  qu'on  fixe  au  moyen 
de  circulaires  d'une  bandelette  de  même  nature,  ou  du 
oollodion-  on  exerce  des  tractions  élastiques  avec  des 
tubes  de  caoutchouc  passés  dans  les  anses  et  venant 
s'attacher  à  la  semelle.  , 

Neuber,  pour  les  ostéo-arthrites  du  tarse,  exécute 
l'extension  d'une  manière  assez  analogue  à  celle  em- 
ployée par  Beau,  de  Toulon,  dans  le  cas  de  fracture  de 
l'extrémité  inférieure  de  la  jambe  et  déjà  décrite.  Le 
membre  (fig.  371)  est  couché  sur  un  coussin;  des  bande- 
lettes de  diachylon  ou  de  toile  sont  fixées  en  anse  sur 
les  faces  dorsale  et  plantaire  des  orteds  et  de  1  extrcn  itc 
des  métatarsiens  et  maintenues  par  une  bande  circulaire, 
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le  tout  collodionné.  Une  tige  de  bois  transversale  passe 
dans  toutes  ces  anses  et  sert  de  point  de  départ  a  une 
cordelette  qui  va  se  réfléchir  sur  une  poulie  mobile  sur 


Fig.  371.  —  Appareil  de  Neuber  pour  l'extension  sur  l'avant-pied. 


la  traverse  supérieure  d'un  cerceau  placé  au-dessus  du 
membre;  la  corde  supporte  un  poids  à  son  extrémité 
libre.  Pour  maintenir  le  membre  immobile,  on  le  fixe 
sur  la  base  du  cerceau  à  l'aide  d'une  cravate  ou  d'une 
bande. 

^  II,  —  COU-DE-PIED. 

Après  les  résections  et  pour  les  lésions  de  l'articula- 
tion du  cou-de-pied,  V attelle-gouttière  de  Bœckel  et  les 
gouttières  ou  attelles  plâtrées  disposées  convenablement 
suivant  le  siè^e  de  la  blessure  sont  les  appareils  à  pré- 
férer :  le  pied  devra  être  maintenu  à  angle  droit  et  le 
genou  sera  compris  dans  l'appareil.  On  peut  aussi  em- 
ployer des  attelles  modelées  en  carton,  une  antérieure, 
l'autre  postérieure,  qu'on  applique  par-dessus  le  panse- 
ment antiseptique  et  qu'on  fixe  par  des  bandes  de  tarla- 
tane mouillées  :  l'immobilisation  obtenue  est  suffisante. 
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Pour  les  arthrites  chroniques,  les  appareils  silicates 
seront  employés  lorsqu'on  ne  recherchera  que  l'immohi- 
lité  seule  et  qu'il  n'y  aura  pas  de  plaie  à  traiter. 

Lorsque,  en  raison  du  siège  de  la  blessure  ou  pour 
tout  autre  motif,  on  est  conduit  à  l'emploi  de  la  suspen- 
sion, on  recourra  soit  aux  moyens  indiqués  pour  les 
fractures  de  jambe,  soit  à  un  des  appareils  suivants  : 

1°  Atlelle  antérieure,  de  Volkmann.  —  Celle  attelle  creuse  ou 
gouttière  (fig.  372),  en  bois,  est  munie  sur  sa  convexité  de  trois 


Fig.  372.  —  Attelle  antérieure  à  suspension  de  Volkmann  pour  la  résection 

tibio-larsienne. 


anneaux  destinés  à  la  suspension.  Après  l'avoir  garnie  de  ouate, 
on  la  place  sur  la  face  antérieure  du  membre  et  on  la  fixe  par 
des  bandes  plâtrées  ou  sèches  appliquées  autour  du  pied  et  sur 
la  jambe,  en  laissant  le  cou-de-pied  et  le  talon  à  découvert. 

2"  Attelle  de  Watson,  modifiée  par  Esmarch.  —  Cette  attelle 
(flg.  313),  qui  est  plutôt  une  gouttière  en  bois,  rétrécie  au  niveau 
de  l'articulation  et  portant  une  semelle  verticale  mobile,  s'ap- 
plique sur  la  face  postérieure  du  membre  préalablement  pansé. 
Esmarch  la  maintient  par  des  bandes  plâtrées  qui  d'un  côté 
entourent  le  pied  et  de  l'autre  la  jambe  en  laissant  toute  la 
région  tibio-tarsienne  à  découvert;  dans  les  bandes  plâtrées  on 
saisit  un  fil  mélallique  appliqué  longitudinalement  sur  la  face 
antérieure  du  membre  et  du  pied,  recourbé  fortement  au-devant 
du  cou-de-pied,  et  présentant  quatre  crochets,  deux  à  chaque 
extrémité  et  deux  sur  son  trajet;  les  crochets  donnent  attache 
aux  lacs  suspenseurs. 

Appareil  à  extension  de  Guyon.  —  On  entoure  préalablement 
le  pied  d'un  bandage  au  silicate  de  potasse,  par-dessus  le(|ue!, 
après  dessiccation,  on  fixe  des  tubes  en  caoutchouc  de  la  gros- 
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seur  du  petit  doigt  au  moyen  de  quelques  tours  de  bande  de 
diachylon  ;  on  a  le  soin  de  rabattre  les  extrémités  des  tubes  sur 
les  premiers  tours  et  de  les  recouvrir  ensuite  par  de  nouvelles 
bandelettes  pour  les  empêcher  de  glisser.  Ces  tubes  sont  par 


Fig.  373.  —  Attelle  de  'VS^atson,  à  suspension,  pour  lésions  du  cou-de-pied. 

leur  autre  extrémité  attachés  au  pied  du  lit.  La  partie  supérieure 
de  la  jambe  est  également  entourée  d'un  bandage  silicaté  au- 
quel on  fixe  de  la  même  manière  des  tubes  élastiques  contre- 
extensifs.  La  force  de  traction  est  en  raison  du  nombre  des 
tubes  employés  et  de  l'élongation  à  laquelle  ils  sont  soumis. 


§  III.  —  Genou. 
Le  genou  est  toujours  immobilisé  dans  l'extension. 


I.  Appareils  pour  la  résection  et  les  lésions  tradmatiques. 

1°  Appareils  moulés  et  modelés. 

Les  gouttières  plâtrées  permettent  de  fabriquer  des 
appareils  qui  conviennent  parfaitement  aux  différentes 
lésions  du  genou  et  aux  résections.  On  y  taillera,  sui- 
vant le  cas  particulier,  des  échancrures,  des  valves  per- 
mettant l'accès  de  la  plaie  et  son  pansement  antiseptique. 
Le  plus  souvent,  après  la  résection,  la  gouttière  plâtrée 
est  mise  par-dessus  le  pansement.  Il  est  souvent  indiqué 
de  construire  la  gouttière  plâtrée  de  manière  que,  rétré- 
cie  dans  le  creux  poplité,  elle  laisse  le  genou  à  décou- 
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vert;  dans  ce  cas,  il  faut  la  renforcer  en  arrière  par  des 
lames  de  zinc  ou  de  bois  de  placage.  Les  appareils  oc- 
cuperont toujours  toute  la  longueur  du  membre. 

L'appareil  plâtré  iyiterrompu,  à  liteaux,  de  Pirogoiï 
(fig  248),  est  aussi  susceptible  d'être  utilisé,  mais  l'accès 
de  la  région  est  rendu  difficile  si  l'on  emploie  des  liteaux 
ordinaires;  si,  au  contraire,  on  relie  les  deux  portions  de 
l'appareil  par  des  lames  métalliques  en  arc,  placées  une 
de  chaque  côté  et  très  résistantes,  on  peut  procéder 
assez  facilement  à  l'application  des  pansements. 

Les  attelles  modelées  en  carton,  les  appareils  en  zinc 
de  Raoult-Deslongchamps  et  ceux  de  Delorme  (fig.  ^«0 
et  341)  sont  aussi  de  bons  appareils  contentifs. 


2°  Appareil  de  Lucas-Championnière. 

Cet  appareil  est  constitué  par  :  1°  une  attelle  métallique  inter- 
rompue (n  g.  374)-,  2»  un  bandage  plâtré.  L'attelle  métallique  est 


Fi'-.  37-i.  —  Appareil  du  Lucns 


•Championnière  pour  la  réseclion  du  genou. 


com,-  - 

résistantes,  percées  de 
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Heure  de  la  jambe,  l'autre  à  celle  de  la  cuisse.  Ces  deux  plaques 
sont  reliées  entre  elles  au  moyen  de  deux  arcs  métalliques  soli- 
des, dont  chacun  représente  à  peu  près  une  demi-circonlerence 
et  se  fixe  par  une  extrémité  à  l'un  des  angles  inférieurs  de  la 
plaque  fémorale,  par  l'autre  extrémité  à  l'angle  supérieur  cor- 
respondant de  la  plaque  jambière.  Le  plan  de  ces  arcs  est  per- 
pendiculaire h  celui  des  plaques.  11  résulte  de  cette  disposition 
que  les  deux  plaques  sont  séparées  par  un  espace  vide,  suffi- 
samment large,  correspondant  à  la  région  poplitée,  ce  qui  donne 
accès  sur  toute  la  périphérie  de  l'articulation. 

Application.  —  Cette  attelle  est  destinée  à  être  enfer- 
mée au  milieu  de  feuilles  de  tarlatane  imprégnées  de 
plâtre,  la  partie  jambière  disparaissant  dans  une  gout- 
tière qui  prend  le  pied,  la  partie  fémorale  dans  une  autre 
gouttière  indépendante  de  celle-là. 

L'appareil  doit  être  préparé  d'avance  sur  le  membre 
sain.  Pour  arriver  à  faire  coïncider  le  genou  avec  l'es- 
pace libre  qui  sépare  les  plaques,  avant  de  tailler  la  tar- 
latane, il  faut  placer  le  membre  sain  dans  l'attelle  métal- 
lique selon  la  position  cherchée  ;  on  prend  alors  les 
mesures  nécessaires  pour  les  gouttières  de  tarlatane, 
dont  la  jambière  ira  de  l'extrémité  poplitée  de  l'-attelle 
inférieure  au  bout  des  orteils,  la  fémorale  de  l'extrémité 
poplitée  de  l'attelle  fémorale  jusqu'à  la  partie  supérieure 
de  la  cuisse,  le  plus  haut  possible,  en  évitant  d'y  com- 
prendre l'ischion. 

On  imbibe  alors  de  plâtre  les  doubles  de  tarlatane  au 
milieu  desquels  on  glisse  les  attelles  métalliques,  et  on 
applique  ensuite  l'appareil  à  la  manière  ordinaire  sur  le 
membre.  Quand  le  plâtre  est  sec,  on  retire  l'appareil  en 
évitant  de  le  briser,  et,  s'il  y  a  lieu,  on  le  badigeonne 
avec  de  la  résine  de  Dammar  pour  l'imperméabiliser.  La 
résection  faite,  on  insinue  le  membre  entouré  de  son 
pansement  dans  l'appareil  et  l'on  fixe  le  tout  par  des 
bandes  roulées. 

Cet  appareil  ne  vaut  guère  mieux  qu'un  bon  appareil  plâtré 
ordinaire,  et,  du  reste,  Lucas-Championnière  ne  l'emploie  plus 
qu'exceptionnellement. 
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3°  Attelle  de  Watson. 


Cette  attelle  jouit  d'une  assez  grande  réputation  à  l'étranger. 
Elle  représente  (fig.  375)  une  étroite  gouttière  en  bois,  peu 


Fig.  375.  —  Attelle  de  Watson  pour  la  résection  du  genou. 


excavée,  rétrécie  au  niveau  du  creux  poplilé  et  terminée  infé- 
rieurement  par  une  sorte  de  fourche  limitant  une  échancrure 
destinée  à  loger  le  talon. 

La  jambe  et  la  cuisse  sont  entourées  d'une  bande  de 
flanelle  et  placées  sur  cette  attelle  postérieure  garnie  de 
coton;  on  panse  alors  la  plaie,  on  enveloppe  le  membre 
et  l'attelle  avec  le  pansement  antiseptique  et  on  main- 
tient par  des  bandes  plâtrées  ou  paraffinées  avec  les- 
quelles on  fait  un  premier  bandage  entourant  le  pied  et 
la  jambe,  et  un  autre  pour  la  cuisse,  de  manière  à  lais- 
ser le  genou  complètement  à  découvert.  En  incorporant 


Fi".  376.  —  Fil  de  fer  à  suspension,  de  Watson. 


■dans  le  plâtre,  sur  la  partie  antérieure  du  membre  une 
tringle  en  fer  recourbée  (fig.  376),  Watson  transforme 
son  appareil  en  appareil  à  suspension;  Esmarch  se  sert 
d'un  fil  télégraphique. 

Cet  appareil  est  fort  simple  et  permet  un  large  accès  sur  la 
région  malade.  La  suspension  n'est  pas  très  recommandablf. 
car  elle  tend  à  faire  glisser  le  fémur  en  avant.  Uattelle  de  Bœckcl 
(fig.  228)  est  supérieure  à  cet  appareil. 
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4°  Appareil  de  Howse. 

Cet  appareil  (fig.  377)  se  compose  d'une  gouttière  en  fer  étamé, 
Irès  étroite  à  son  passage  dans  le  creux  poplité  et  se  terminant 
on  bas,  comme  celle  deBœckel,  par  une  vaste  échancrure  lalon- 
nière,  limitée  par  deux  prolongements  munis  d'une  mortaise 
dans  laquelle  glisse  le  support  d'une  semelle  qu'on  peut  incliner 
à  volonté.  Ces  deux  prolongements  sont  réunis  à  leur  partie 
inférieure  par  une  traverse  destinée  à  maintenir  la  fixité  de 
l'appareil  sur  le  lit. 

La  gouttière  garnie  avec  des  bandes  imbibées  de  cire 
à  parquet  est  appliquée  et  maintenue  sur  le  membre  par 
des  tours  de  bande  imprégnées  de  cire  (la  paraffine,  le 


Fig.  377.  —  Appareil  île  Howse  pour  la  résection  du  genou,  d'après  Bryant. 

pLâtre  conviennent  aussi,  mais  la  cire  se  souille  moins 
facilement).  On  peut  la  suspendre  à  un  cerceau  quel- 
conque en  fixant  un  lacs  dans  les  rainures  des  prolonge- 
ments inférieurs.  On  aura  soin  de  matelasser  l'attelle 
au  niveau  du  tendon  d'Achille. 

Parmi  les  autres  appareils  nous  signalerons  :  l»  les  Qoutiières 
en  Me  étamée,  une  pour  chaque  segment  du  membre,  réunies 
par  des  tringles  recourbées  placées  latéralement,  et  qui  s'engai- 
nent  dans  des  glissières  où  on  les  fixe  au  moyen  de  vis  (Le  Fort)  ; 
les  attelles  métalliques  de  Linhart  et  Kœniq,  construites  do 
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Icllc  sorte  que  le  segment  correspondant  au  creux  poplilè  peut 
être  retiré  à  volonté,  tandis  (jue  les  segments  jambiers  et  fémo- 
raux restent  réunis  par  des  arcs  métalliciues;  Kœnig  ajoute 
encore  deux  gouttières  antérieures  laissant  le  genou  a  décou- 
vert et  unies  entre  elles  également  par  deux  arcs  en  fil  de  1er 
solide. 


II.  Appareils  pour  les  arthrites  du  genoo. 

Lorsque  le  genou  est  dans  une  position  vicieuse,  il  est  ramené 
à  la  rectitude  soit  par  le  redressement  forcé  manuel,  soit  par 
des  tractions  continues  avec  l'anse  de  diachylon  et  les  poids, 
en  prenant  toutes  les  précautions  nécessaires,  suivant  le  cas, 
pour  éviter  la  production  de  désordres  graves,  tels  que  la  luxa- 
lion,  etc. 

a.  appareils  de  contention. 

Dans  les  arthrites  chroniques  sans  plaie,  à  évolution 
lente,  les  appareils  silicatès- ouatés,  fenêtres,  s  il  en  est 
besoin,  au  niveau  de  l'articulation,  les  gouttières  plâ- 
trées suffisent  à  immobiliser  le  genou  et  a  permettre 
l'application  des  topiques  jugés  nécessaires.  Ces  appa- 
reils doivent  comprendre  le  membre  dans  toute  sa  lon- 
gueur, du  bout  des  orteils  à  la  racine  de  la  cuisse,  et  le 
pied  sera  maintenu  à  angle  droit. 

h.  appareils  a  exteîjsion. 

l'extension  continue   dans  les  arthrites  aiguës,  dans  les 
.rUirUes  Tuberculeuses  à  évolution  douloureuse  ou  suppurees 
n  ienuis  ariques  années  conquis  les  faveurs  d'un  grand  nombre 
L  cl  ruîgien^  fai^  disparaître  ou  calme  les  douleurs 

tdt;  'inflammation  et  les  progrès  de  la  -aladie  en  chmin^^^^^^^^ 
la  pression  des  surfaces  articulaires  l'une  contre  1  autre  et  1  me 

de  l'articulation  par  la  tension  produite  sui  la  peau 


muscles. 
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lo  Extension  par  le  diachylon  et  les  poids. 

Elle  est  appliquée,  comme  il  a  été  dit  p.  378,  avec  les 
modifications  indiquées  pour  les  sujets  a  peau  line  et 
délicate.  Les  chefs  de  l'anse  remonteront  jusqu  auprès 

du  genou.  ,  ,  . 

Positions  vicieuses.  —  Lorsqu'on  emploie  ce  genre 
d'extension  pour  des  positions  vicieuses  de  date  récente 


Fig.  378.  —  Extensioa  verticale  descendante  et  horizontale  (E.  Bœckei). 

et  que  l'articulation  contient  encore  du  liquide  ou  beau- 
coup de  fongosités,  le  redressement  s'opère  en  six  ou 
huit  jours  avec  un  poids  dépassant  rarement  2  à  3  kilo- 
grammes. 

Dans  les  cas  anciens,  le  résultat  est  plus  lent  à  obte- 
nir. E.  Bœckei  y  joint  une  traction  verticale  descendante 
exercée  comme  il  suit  (fig.  378>  :  «  Le  membre  ankylosé 
à  angle  droit  est  installé  sur  une  pile  de  coussins  qui 
rend  la  jambe  presque  horizontale  ;  puis  on  y  suspend 
successivement  et  à  la  manière  ordinaire  le  poids  maxi- 
mum que  le  sparadrap  puisse  supporter,  8  à  10  kilog.  La 
poulie  est  élevée  de  quelques  centimètres  au-dessus  du 
talon  pour  augmenter  l'action  redressante.  Quand  une 
fois  le  membre  a  passé  de  l'angle  droit  à  un  léger  angle 
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obtus,  OU  y  suspend  un  poids  au  moyen  d'un  bracelet  ou 
d'une  écharpe  qui  passe  sur  le  sommet  de  l'angle  formé 
par  le  genou  et  qui  constitue  la  traction  verticale  des- 
cendante. Une  ficelle  attachée  à  l'écharpe  traverse  une 
échancrure  spéciale  du  matelas  et  le  sommier,  et  le  poids 
se  suspend  au-dessous  du  lit;  le  poids  ne  doit  pas 
dépasser  4  kilog.,  sinon  il  n'est  pas  supporté.  A  mesure 
que  le  redressement  avance,  il  faut  diminuer  le  nombre 
des  coussins  placés  sous  la  jambe.  »  Bœckel  a  renoncé 
à  la  traction  verticale  ascendante,  proposée  par  Volk- 
mann  dans  le  cas  de  subluxation  du  tibia  en  arrière,  et 
agissant  d'arrière  en  avant  sur  la  tête  du  tibia,  au  moyen 
de  lacs  qui  se  réfléchissent  sur  une  poulie  suspendue  à 
une  potence. 

2°  Appareil  de  Sayre. 

L'appareil  (fig.  379)  se  compose  d'un  bracelet  crural  el  d'un 
bracelet  jambier,  larges  de  3  cent.,  reliés  par  deux  tuteurs  laté- 


Fig.  379.  —  Appareil  à  extension  de  Sayre  pour  les  arthrites  du  genou. 

raux  qu'une  crémaillère  permet  d'allonger  ou  de  raccourcir  à 
volonté.  Les  bracelets  sont  articulés  à  charnière  en  arrière, 
fermés  en  avant  par  un  œillet  et  un  boulon.  Les  tuteurs  latéraux 
sont  sobdement  fixés  à  angle  droit  au  bracelet  jambier,  arti- 
culés à  tenon  au  contraire  sur  l'anneau  crural,  de  manière  à 
pouvoir  être  inclinés  à  volonté. 

Application.  —  On  recouvre  la  jambe  de  bandelettes 
de  diachylon  larges  de  2  cent,  et  demi,  disposées  longitu- 
dinalement  de  la  tubérosité  du  tibia  au  cou-de-pied;  par- 
dessus, on  mot  un  bandage  roulé  allant  de  la  tubérosité 
du  tibia  au  point  où  portera  le  bracelet  jambier,  de  ma- 
nière à  laisser  dépasser  en  bas  les  bandelettes  de  10  a 
12  cent.  On  fixe  ce  bandage  par  quelques  points  de  fil. 
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Pour  la  cuisse,  agir  de  même,  en  conduisant  les  bande- 
lettes longitudinales  des  condyles  à  la  partie  supérieure 
du  membre  et  en  les  fixant  par  un  bandage  roulé,  qu'on 
arrête  au  point  où  portera  l'anneau  crural.  On  place  alors 
l'appareil  en  ayant  soin  que  les  tuteurs  latéraux  soient 
bien  dans  le  plan  des  condyles  et  on  le  confie  à  un  aide. 
Le  bracelet  jambier  doit  entourer  exactement  la  jambe 
sans  la  comprimer.  On  renverse  les  bandelettes  de  dia- 
chylon  par-dessus  le  bracelet,  on  les  monte  le  long  de 
la  jambe  et  on  les  fixe  en  ramenant  sur  elles  quelques 
tours  de  bande.  On  achève  d'engager  le  bracelet  dans 
les  bandelettes  en  le  tirant  en  bas. 

Ceci  fait,  on  applique  le  bracelet  supérieur  sur  la 
cuisse  en  veillant  à  ce  qu'il  ne  produise  aucune  gêne. 
Pour  éviter  plus  sûrement  la  pression,  on  prend,  en 
deux  points  symétriques,  une  bandelette  en  avant,  une 
autre  en  arrière,  et  on  les  renverse  de  manière  à  tirer 
également  sur  le  bracelet;  on  renverse  de  même  les 
autres  bandelettes  et  on  maintient  le  tout  par  un  ban- 
dage roulé.  Ensuite,  on  procède  à  l'extension  et  à  la  con- 
tre-extension en  allongeant  les  tuteurs  latéraux  à  l'aide 
de  la  crémaillère.  Il  faut  toujours,  en  outre,  faire  une 
compression  sur  le  genou  à  l'aide  d'un  bandage  ouaté. 
Le  seul  avantage  de  cet  appareil  est  de  permettre  au 
malade  de  se  lever  et  de  marcher  avec  des  béquilles. 

3°  Attelle  à  extension  de  Barvoell. 

C'est  une  attelle  à  extension  élastique  (fig.  380).  «  Elle 
ressemble  à  une  attelle  de  Desault,  avec  cette  modifica- 
tion qu'entre  les  dents  de  la  fourche  inférieure  se  trouve 
une  poulie  jouant  sur  un  axe  droit  et  que  des  extrémités 
de  cette  même  fourche  part  une  tige  d'acier  se  diri- 
geant en  dedans  et  supportant  une  poulie  qui  fonctionne 
au-dessous  de  la  plante  du  pied;  à  l'extrémité  supé- 
rieure et  faisant  saillie  en  dehors,  se  trouve  une  tige 
d'acier  recourbée  portant  aussi  une  poulie.  Cette  attelle 
doit  remonter  un  peu  au-dessous  de  l'aisselle  et  des- 
cendre à  10  cent,  plus  bas  qu'elle  ne  le  serait  du  pied  si 
le  membre  était  étendu.  L'anse  de  diachylon  est  appli- 
quée comme  d'habitude,  la  corde  passe  de  l'anse  sur  la 


564 


APPAREILS  POUR  LES  LÉSIONS  ARTICULAIRES 


poulie  inférieure,  et,  remontant  sur  le  côté  externe  de 
l'attelle,  se  termine  sur  un  ressort  en  caoutchouc  ou 
accumulateur  dont  rcxtréinitc  supérieure  est  munie 


Fig.  380.  —  Attelle  à  extension  de  BarwelL 

d'un  crochet  de  métal.  Un  lacs  périnéal  embrasse  la 
partie  supérieure  de  la  cuisse  du  malade  et  1  attelle;  ii 
porte  une  corde  qui,  passant  sur  la  poulie  supérieure  et 
descendant  en  dehors  de  l'attelle,  se  termine  par  une 
chaînette;  en  tirant  sur  l'accumulateur  de  taçon  que 
le  crochet  puisse  se  mettre  dans  un  anneau  voulu 
de  la  chaînette,  on  peut  produire  le  degré  convenable 
d'extension.  »  (R.  Barwell,  Encijdop.  de  chirurgie, 
t.  IV.) 


4o  Appareil  de  Dombrowshi. 

«  L'appareil  (fig.  381)  est  fabriqué  de  la  manière  sui- 
vante :  tout  d'abord  on  modèle  sur  la  cuisse  et  la  jambe, 


Fig.  381.  -  Appareil  de  Dombrowski  pour  la  tumeur  blanche  du  genou. 

«t  aussi,  dans  le  cas  d'arthrite  tibio-tarsienne,  sur  le 
p  ed    des  attelles  de  feutre,  trempées  de  «ihcate  de 

3? ''lif  a.^nt"o"^  mesure  exactement  1> 
longueur  des  divers  segments  du  membre  e  ton  tad  c 
des  bandes  d'un  métal  suffisamment  résistant,  une 


LÉSIONS  DE  LA  HANCHE 


565 


pour  le  côté  interne,  l'autre  pour  le  côté  externe, 
s'étenclant  de  l'anneau  fémoral  à  la  malléole;  quand 
c'est  le  genou  qui  est  pris,  il  n'existe  pas  de  charnière 
au  niveau  de  cette  articulation,  mais  il  y  en  a  une  placée 
au  cou-de-pied;  au-dessous,  les  bandes  métalliques 
sont  unies  à  une  distance  suffisante  de  la  plante  par 
une  plaque  assez  large.  Si,  au  contraire,  c'est  le  cou- 
de-pied qui  est  malade,  il  y  a  une  charnière  au  niveau 
du  genou,  mais  il  n'en  existe  plus  qui  réponde  au  cou- 
de-pied. Ces  préparatifs  achevés  et  les  attelles  silica- 
tées  sèches,  on  enlève  ces  dernières  du  membre  et  on 
les  fixe  aux  bandes  métalliques  à  l'aide  de  rivets;  puis 
on  coud  sur  elles  des  courroies,  et  l'appareil  est  prêt 
à  être  appliqué,  ce  qui  se  fait  en  trempant  de  nouveau 
les  attelles  feutrées  dans  le  silicate  et  en  fixant  le  tout 
à  l'aide  des  courroies.  Le  pied  sain  est  muni  d'un  sou- 
lier à  semelle  haute  ou  d'un  patin.  Quand  l'appareil  est 
sec,  le  malade  est  autorisé  à  se  promener  avec  des 
béquilles  qu'il  peut  très  vite  abandonner.  »  (Barwell.) 

R.  Barwell  trouve  cet  appareil  parfaitement  conçu  au  point 
de  vue  de  l'immobilisation  de  l'articulation  malade,  dont  il  em- 
pêche les  surfaces  de  subir  aucune  pression  du  fait  du  poids  du 
corps. 


§  IV.  —  Hanceie. 
I.  Appaueils  pour  les  résections  et  blessures 

DE  l'articulation. 

Les  appareils  en  zinc  de  Raoult-Deslongchamps,  de 
Schôn  et  Weissbach  (page  512),  en  toile  métallique  de 
Sarazin,  peuvent  être  employés  pour  le  traitement  des 
blessures  de  l'articulation  de  la  hanche,  à  condition 
d'entourer  et  d'immobiliser  le  bassin  ;  de  même  la  grande 
gouttière  de  Bonnet. 

L'extension  continue  par  le  diachylon  et  les  poids 
rendra  ici  les  plus  grands  services  ;  elle  donne  en  outre 
un  accès  facile  sur  la  blessure.  Les  lits  mécaniques 
seront  aussi  d'un  grand  secours. 

Pour  les  résections,  tous  les  auteurs  sont  unanimes  à 

.^9 
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reconnaître  les  difficultés  d'obtenir  le  repos  absolu  de 
l'article.  L'extension  continue  avec  des  poids  allant  de 
1  à  5  kilog.,  suivant  l'âge  du  sujet  et  exercée  sur  e 
membre  en  abduction  pour  empêcher  1  extrémité  du 
fémur  de  faire  saillie  dans  la  plaie,  est  adoptée  par  un 
grand  nombre  de  chirurgiens.  E.  Bœckel  la  regarde 
Somme  l'appareil  par  excellence.  Lossen  emploie  1  exten- 
sion, mais  il  intercale  des  attelles  de  carton  dans  e 
pansement  antiseptique  qui  enveloppe  le  bassin  et  la 
hanche.  Volkmann  applique  un  caleçon  plâtre  fenêtre  et 
y  ajoute  aussi  l'extension.  On  a  encore  employé  des 
attelles  k  extension  semblables  à  celles  qui  seron 
déc  tes  pour  la  coxalgie.  La  gouttière  de  Bonnet  don 
on  se  sert  beaucoup  en  France,  permet  aussi  de  p  at - 
auer  l'extension,  mais  elle  rend  les  pansements  diffi- 
cZl  malgré  l'adjonction  des  valves  mobiles  au  niveau 

'eu  vésnml  l'extension  est  la  méthode  la  plus  simple 
et  celle  qui  doit  être  adoptée. 

II.  Appareils  pour  les  arthrites  et  la  coxalgie 

EN  particulier. 

Le  membre  doit  être  immobilisé  dans  la  ^if^-^'^jj^^^^^^^ 
nrénlable  corriger  les  attitudes  vicieuses  et  pou    cela  on 

n'offrant  pas  un  point  d'appui  suffisant. 

a.  appareils  a  immobilisation  simple. 
Gouttières. 

mro,  attachée  aux  bords  de  la  gouttière. 
C,.„iot  a  fait  ---'""J>'-,'^LcT'nf  rc,;.Te"':u'.S 
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remarques  el  déclare  que,  après  un  séjour  plus  ou  moins  long, 
on  retire  assez  souvent  de  la  gouttière  un  enfant  difforme. 

La  gouttière  de  Nicaise  (p.  321),  celle  de  Richet  sont 
aussi  fréquemment  employées.  Oré  (de  Bordeaux)  pré- 
fère à  ces  gouttières  un  appareil  en  toile  métallique 
galvanisée  à  mailles  ayant  2/3  de  centimètre  et  une 
épaisseur  de  fil  de  7  à  8  dixièmes  de  millim.;  on  modèle 
facilement  ces  appareils,  comme  il  a  été  dit  à  propos 
des  appareils  de  vSarazin  (p.  326). 

2°  Appareils  inamovibles.  Appareil  de  Verneuil. 

L'appareil  de  Verneuil  se  compose  :  1»  d'un  maillot  en  tricot 
de  coton,  bien  collant,  assez  long  pour  s'étendre  des  mamelons 


Fig.  Sm.  —  AUelles  de  Verneuil 


pour 


la  coxalgie. 


aux  malléoles;  on  le  garnit  extérieurement,  sauf  sur  le  membre 
sain,  d'une  épaisse  couche  de  ouate  maintenue  par  des  points  de 
fil;  2"  d'une  attelle  en  treillis  métallique  en  forme  de  T  (fig  382)- 
une  autre  attelle  de  même  tissu,  mais  droite,  est  souvent  néces- 
saire; le  zinc  laminé  peut  être  employé  pour  la  confection  de 
ces  attelles;  3°  de  bandes  de  toile  et  de  tarlatane. 
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Applicatinu.  —  Le  membre  sera  redressé  en  bonne 
position  sous  le  chloroforme  ;  le  pelvi-support  est  néces- 
saire pour  maintenir  le  corps  accessilole  de  tous  côtés. 
On  passe  le  maillot,  qu'on  tend  et  ajuste  exactement  afin 
d'éviter  les  plis,  puis  on  dispose  l'attelle  en  T  de  manière 
que  la  branche  transversale  embrasse  le  tronc  entre  les 
fausses  côtes  et  la  crête  iliaque,  et  que  la  branche  lon- 
gitudinale soit  placée  sur  la  face  extérieure  du  membre 
Tuferieur,  en  la  coudant  au  niveau  du  grand  trochanter; 
on  met  en  outre  une  attelle  droite  en  avant  du  pli 
inguinal  pour  empêcher  l'appareil  de  se  déformer  ulté- 
rieurement. On  applique  alors  un  bandage  roulé  fait 
avec  des  bandes  sèches  en  toile,  et  sur  elles  des  bandes 
de  tarlatane  silicatées  depuis  l'extrémité  du  membre 
malade  jusqu'à  hauteur  de  la  barre  transversale  du  T.  A 
chaque  extrémité  de  l'appareil,  on  doit  laisser  dépasser 
une  partie  du  maillot  ouaté  afin  d'éviter  la  compression 
douloureuse  des  bords  de  l'appareil  une  fois  sec.  Lors- 
qu'on se  sert  d'attelles  en  zinc,  il  est  préférable  de  es 
mettre  après  l'application  des  bandes  sèches,  entre  elles 
et  les  bandes  silicatées. 

Appréciation.  -  Cet  appareil  immobilise  bien  l'articulation 
et  permet  la  marche;  mais,  comme  l'a  fait  remarquer  Lanne- 
lonsue,  il  n'empêche  aucunement  la  compression  des  surlaces 
articulaires,  source  des  déformations  les  plus  graves,  et  en 
outre,  rendant  impossible  la  surveillance  de  la  région  il  ne 
permet  pas  de  s'apercevoir  du  développement  des  abcès.  Le 
Sessement  suivi  de  l'application  de  l'appareil  détermine  par- 
fols  une  luleur  assez  marquée  dans  l'articulation,  douleur  qui 
disnarait  en  général  au  bout  de  vingt-quatre  heures. 
•  Chez  es  enfants  un  appareil  de  ce  genre,  silicate  ou  plâtre,  e 
souille  rapidement  et  nécessite  par  suite  des  renouvellements 
assez  fréquents. 


b.  APPAREILS  A  EXTENSION. 


L'extension  continue  dans  la  coxalgie  se  prête  «  dos  consid^- 
nlions  identiques  à  celles  qui  ont  été  émises  a  propos  de  son 

iSon  aii  arthrites  du  genou,  ^om"^^  ^^^^^t:^; 
montré  Lannelongue  par  ses  récentes  ''^^'1^;;=' ^7'.  J'k^ 
les  surfaces  articulaires  avec  des  poids 
condition,  habituellement  réalisée,  que  l'appareil  ligamenteux 
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perdu  sa  l'ésislance.  Cet  écartement  des  surfaces  est  un  résultat 
des  plus  importants,  car  il  supprime  la  cause  principale  des 
déformations  osseuses.  Pour  qu'elle  agisse  efficacement,  l'exten- 
sion doit  être  absolument  continue,  ce  que  permet  de  réaliser 
l'emploi  de  l'anse  de  diachylon  et  des  poids;  il  faut  savoir  qu'une 
traction  puissante  et  prolongée  amène  parfois  des  troubles  de 
l'appareil  articulaire  du  genou. 

1»  Extension  continue  par  les  poids  et  Vanse 
de  diachylon. 

Cette  méthode  exige  du  repos  dans  le  décubitus  horizontal  et 
doit  être  prolongée  jusqu'à  ce  qu'il  n'y  ait  plus  aucune  douleur 
dans  la  hanche,  souvent  pendant  plusieurs  mois.  Son  applica- 
tion se  fait  suivant  les  principes  habituels  déjà  longuement  étu- 
diés et  sur  lesquels  il  est  inutile  de  revenir;  il  est  rarement 
besoin  de  dépasser  un  poids  de  6  à  7  kilogr.,  le  poids  variant 
avec  l'âge  du  sujet.  La  contre-extension  est  exercée  à  la  manière 
habituelle;  cependant,  comme  chez  les  enfants  on  éprouve 
beaucoup  de  difficultés  à  fixer  le  bassin,  Lannelongue  a  cherché 
à  prendre  point  d'appui  sur  le  thorax  et  a  proposé  dans  ce  but 
l'appareil  suivant. 

Appareil  de  Lannelongue  (fig.  383  et  384).  —  «  Cet 
appareil  se  compose  de  deux  pièces  :  une  ceinture  tho- 
racique  bouclée  en  avant,  faite  en  tissu  souple,  et  un 
bandage  de  corps  en  coutil  ou  en  toile.  A  la  ceinture 
s'attachent  en  arrière  deux  lacs  assez  longs  pour  être 
fixés  aux  barreaux  de  la  tête  du  lit;  c'est  ce  qu'on  fait 
après  avoir  appliqué  la  ceinture  modérément  serrée 
avec  les  boucles  qu'elle  possède.  Le  bandage  de  corps 
est  une*  bande  de  toile  ou  d'un  tissu  résistant,  longue 
de  1  m.  h  ]^,20,  et  d'une  largeur  variable  dans  son 
milieu  et  aux  extrémités  :  de  15  à  18  cent,  au  milieu, 
de  10  à  12  cent,  aux  extrémités.  Ce  bandage  présente,  à 
une  certaine  distance  du  milieu,  une  fente  verticale 
incomplète  ou  boutonnière  assez  grande  pour  permettre 
d'y  engager  une  des  extrémités  du  bandage;  cette  bou- 
tonnière occupe  la  partie  antérieure  et  médiane,  lorsque 
l'appareil  est  placé. 

«  On  applique  ce  bandage  directement  sur  la  ceinture 
précédente,  le  plein  étant  en  arrière;  puis  on  ramène 
les  deux  c^iefs  en  avant  et  on  engage  l'un  d'eux  dans  la 
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boutonnière.  Les  extrémités  de  ces  chefs  sont  attachées 
sur  les  parties  latérales  du  lit  à  l'aide  des  courroies.  Ce 
dernier  bandage  enserre  le  corps  comme  la  ceinture 


Fig.  383.  -  Ceintures  de  l'appareil  h  coxalgie  de  Lannelongue. 

nrécédente  autour  de  laquelle  il  est  placé;  on  doit  le 
fixer  à  cette  ceinture  à  l'aide  de  plusieurs  epmg^es 
aises.  La  ceinture  et  le  bandage  ^^^^  .^«^//^^i^^^,^: 
coSfondus  en  une  seule  pièce.  Le  but  de  ces  cemtuies 
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superposées  est  de  former  une  enveloppe  plus  complète 
pour  la  fixation  du  thorax.  Le  bandage  de  corps  porte 
quatre  lacs,  tous  attachés  en  arrière  sur  deux  lignes 
verticales,  deux  au  bord  supérieur,  deux  au  bord  infé- 


rieur. Les  lacs  supérieurs  sont  fixés  à  la  tête  du  lit,  les 
lacs  inférieurs  aux  barreaux  du  pied  du  lit,  les  deux 
ceintures  sont  en  définitive  tenues  par  six  lacs,  deux 
appartenant  à  la  première  ceinture,  quatre  appartenant 
à  la  seconde,  c'est-à-dire  au  bandage  de  corps.  Enfin 
les  deux  membres  inférieurs  sont  tenus  rapprochés 
l'un  de  l'autre  par  un  troisième  bandage  en  toile, 
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moins  large,  mais  confectionne  de  la  même  manière 
que  le  bandage  de  corps  ;  seulement  il  est  inutile  de 
le  fixer  étroitement.  Le  matelas  du  lit  sera  en  crin,  résis- 
tant, placé  sur  une  planche,  et  on  enlèvera  les  oreillers 
pour  ne  laisser  que  le  traversin.  L'anse  de  diachylon  et 
les  poids  se  disposent  comme  d'habitude.  » 

R.  Barwell,  pour  empêcher  la  flexion  latérale  du  tronc 

et  du  bassin  avec  l'exten- 
sion par  les  poids,  dispose 
sur  le  côté  malade  un  sac 
de  sable  suffisamment  long 
pour  aller  de  l'aisselle  au 
pied,  un  deuxième  contre 
la  face  interne  du  membre 
malade,  et  un  troisième  le 
long  du  tronc  du  côté  sain 
allant  de  l'aisselle  à  la  han- 
che. 

On  supprime  l'extension 
par  les  poids,  lorsque  les 
phénomènes  intlammatoi- 
res  ont  cédé  au  traitement, 
ce  qu'indique  la  disparition 
des  douleurs  et  du  gonfle- 
ment de  la  région  malade  ; 
mais  il  faut  recourir  alors 
à  des  appareils  permettant 
la  marche,  tels  que  les  ap- 
pareils inamovibles,  etc. 

2°  Appareil  à  extension 
de  Taylor. 

Cet  appareil  (fig.  385)  se  com- 
pose :  1°  d'une  attelle  ou  tige 
d'acier  creuse,  qui  s'étend  de  la 
malléole  à  la  hanche  du  côté 
malade  et  est  constituée  par 
deux  segments  glissantl'undans 
l'autre  au  moyen  d'une  clef  à  pignon.;  2°  d'une  ceinture  pelvienne 
très  solide  dont  deux  tiers  en  acier  entourent  la  Pe^Pl^f'';^  " 
bassin  au-dessus  du  grand  trochanter,  et  qui  se  boucle  tn  a^anl 


Fig.  385.  —  Appareil  de  Taylor. 
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au  moyen  d'une  courroie;  celte  ceinture  donne  atlaclie  à  deux 
lacs  périnéaux  en  flanelle  recouverte  de  peau,  très  écartés  en 
arrière,  rapprocliés  en  avant;  3°  d'une  pièce  circulaire  placée  à 
hauteur  du  genou,  dont  l'arc  externe  est  en  acier  et  l'arc  in- 
terne en  cuir;  ces  deux  arcs  se  réunissent  à  l'aide  d'une  cour- 
roie à  boucle;  4°  d'une  portion  plantaire  ou  semelle  qui  fait 
partie  du  segment  inférieur  de  la  longue  attelle  externe,  sur 
lequel  elle  est  fixée  perpendiculairement;  cette  semelle  présente 
deux  courroies  destinées  à  maintenir  le  pied;  au  lieu  de  semelle 
certains  appareils  présentent  une  extrémité  inférieure  recourbée 
en  arc. 

Le  bout  supérieur  de  l'attelle  est  fixé  à  la  ceinture  pelvienne 
au  moyen  d'une  vis  qui  permet  de  lui  donner  une  position  d'ab- 
duction déterminée. 

Application.  —  On  prépare  deux  bandes  de  diachylon 
assez  lono'ues  pour  s'étendre  de  la  hanche  au  pied, 
larges  de  9  à  12  cent,  en  haut,  de  3  à  4  en  bas;  leur 
extrémité  supérieure  est  divisée  en  cinq  chefs  (fig.  386, 
a),  et  sur  le  chef  moyen,  le  plus  large,  on  enlève  un  seg- 
ment longitudinal  et  on  le  colle  sous  l'extrémité  inférieure 
pour  la  renforcer.  Une  des  bandes  est  alors  collée  sur  la 
face  interne  du  membre  (fig.  386,  b)  de  telle  sorte  que 
son  bout  inférieur  arrive  à  5  ou  6  cent,  au-dessus  de  la 
malléole  interne,  que  le  chef  moyen  soit  appliqué  sur  la 
face  interne  du  membre,  et  que  les  autres  chefs  soient 
enroulés  en  spirale  jusqu'au  bassin  ;  l'autre  bande  est 
appliquée  de  la  même  manière  sur  la  face  externe  du 
membre.  L'extrémité  inférieure  des  deux  bandes  est 
munie  d'une  boucle.  On  applique  ensuite  une  bande 
roulée  sur  toute  la  longueur  du  membre,  de  manière 
que  les  bouts  inférieurs  du  diachylon,  munis  de  bou- 
cles, fassent  seuls  saillie  au-dessous  d'elle. 

L'appareil  est  alors  appliqué  svir  le  membre  en  bonne 
position;  les  courroies  de  la  pièce  podalique  sont  fixées 
dans  les  boucles  du  diachylon,  la  pièce  du  genou  et  les 
sous-cuisses  sont  convenablement  arrêtés,  puis  on  fait 
mouvoir  la  vis  à  pignon  afin  de  produire  une  extension. 
Le  soulier  du  côté  sain  aura  une  semelle  très  épaisse  de 
5  à  6  cent. 

Au  lieu  d'employer  des  bandelettes  de  diachylon,  on 
peut  chausser  le  pied  malade  d'une  bottine  en  cuir 
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souple  et  solide  sur  laquelle  se  fixeront  les  courroies 
venant  de  la  partie  plantaire  de  l'attelle. 


Fip..  386.  —  Appareil  de  Taylor.  a,  préparation  de  la  bande  de  diacbylon.  . 

[  b,  application. 

Appréciation.  -  Ccl  appareil  a  l'avanlagc  de  pcrnicUrc  la 
maiThe  tout  en  exerçant  une  extension  suffisante.  11  est  surtout 
plus  léger  et  moins  compliqué  que  la  plupart  des  appareils  on 
usage,  mais  on  ne  doit  pas  l'employer  tant  qu'il  existe  des  plu-- 
nomènes  articulaires  inflammatoires.  Il  constitue  un  excciK  ni 
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moyen  de  trailement  une  fois  que  l'extension  par  les  poids  aura 
produit  Ions  les  résultats  qu'elle  doit  donner. 

Pavmi  les  autres  appareils  nous  signalerons  ceux  de 
Le  Fort,  de  Martin  et  Collignon,  de  Thomas  (de  Liver- 
pool),  de  Davis,  de  Sayre;  celui  de  Dorabrowski,  qui  ne 
diffère  de  l'appareil  destiné  au  genou  que  par  l'addition 
d'une  ceinture  pelvienne,  modelée  en  feutre,  reliée  à  la 
tige  métallique,  et  par  la  présence  d'une  seule  charnière 
au  genou  ;  l'appareil  en  cuir  modelé  de  Verneuil,  etc.,  etc. 


CHAPITRE  XIV 


APPAREILS  POUR  LES  ARTHRITES  VERTÉBRALES 


L'immobilisation  dans  les  arthrites  vertébrales  peut  s'obtenir 
avec  la  grande  gouttière  de  Bonnet,  le  brancard-lit  de  Palas- 
ciano,  la  gouttière  de  Nicaise,  etc.;  mais  avec  ces  appareils  eli(^ 
est  généralement  insufOsante.  Dans  les  cas  aigus,  l'extension 
continue  rendra  plus  de  services  et  on  l'appliquera  en  s'inspi- 
rant  des  règles  données  à  propos  des  fractures  de  la  colonne 
vertébrale. 

Le  traitement  actuellement  en  faveur  est  le  corset  plâtré  ap- 
pliqué suivant  la  méthode  de  Sayre;  l'immobilisation  ainsi 
obtenue,  avec  ou  sans  extension  préalable,  constitue  réellemeni 
une  pratique  excellente  et  à  laquelle  nulle  autre  ne  peut  être 
comparée,  en  raison  de  sa  simplicité  et  de  ses  résultats;  nous 
avons  eu  plusieurs  fois  l'occasion  de  l'employer  chez  des  adultes 
atteints  de  mal  de  Pott  dorsal  ou  lombaire,  et  l'application  du 
corset  leur  a  procuré  un  soulagement  considérable  en  alténuani 
les  phénomènes  locaux  et  en  permettant  des  mouvements  qui 
ne  pouvaient  s'exécuter  auparavant  sans  souffrance.  Du  reste 
cette  question  a  été  tranchée  par  de  nombreux  travaux  en 
France  et  à  l'étranger. 

Nous  allons  exposer  la  méthode  de  Sayre,  dans  son  applica- 
tion au  traitement  des  ostéo-arlhrites  tuberculeuses  de  la  co- 
lonne vertébrale  ou  mal  de  Pott;  son  emploi  dans  les  déviations 
du  rachis,  scoliose,  lordose,  cyphose,  est  du  ressort  de  1  ortho- 
pédie et  ne  saurait  être  étudié  dans  cet  ouvrage. 

1°  Méthode  et  appareil  de  Sayre. 

Cette  méthode,  qui  est  l'association  de  la  suspension 
préconisée  par  Glisson  et  du  corset  plâtré,  a  ete  appli- 
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■quée  pour  la  première  fois  par  son  inventeur  en  1874 
dans  le  traitement  du  mal  de  Pott.  Elle  est  tout  parti- 
culièrement indiquée  pom^  les  ostéo-arthrites  des  ver- 
tèbres lombaires  et  des  deux  tiers  inférieurs  de  la  colonne 
dorsale,  mais,  pour  les  affections  occupant  les  vertèbres 
cervicales  et  le  tiers  supérieur  de  la  colonne  dorsale,  il 
faut  lui  préférer  l'extension  continue  telle  que  nous 
l'avons  indiquée  ;  cependant,  même  pour  ces  dernières 
lésions,  certaines  modifications  du  corset  permettent 
d'obtenir  un  résultat  satisfaisant. 

L'application  de  l'appareil  exige  :  1°  un  appareil  à  suspension- 
2°  un  tricot  de  flanelle  ou  de  coton  bien  ajusté  (tricot  de  ma- 
telot); 3°  des  bandes  de  tarlatane  plâtrées,  de  la  ouate  et  du 
plâtre. 

1"  Vappareil  à  mspension  (fig.  387).  se  compose  d'une  sorte  de 
ronde  double,  constituée  par  deux  courroies  ou  plaques  métal- 
liques rembourrées,  destinées  à  saisir  la  nuque  et  le  dessous 
du  maxillaire  inférieur,  et  dont  les  extrémités,  réunies  pour 
chaque  cote,  vont  se  fixer  par  une  courroie  à  une  petite  tra- 
verse métallique;  aux  bouts  de  cette  dernière  traverse  aboutis- 
sent par  leurs  chefs  deux  lanières  rembourrées  dont  le  plein 
passe  en  anse  sous  les  aisselles.  La  traverse  est  suspendue  par 
un  anneau  médian  à  une  moufle  qui  va  s'accrocher  soit  à  un 
tiepied,  comme  dans  la  figure,  soit  au  plafond 

20  Le  tricot  sans  manches  devra  être  bien  ajusté,  et  fixé  par 
des  brete  les^et  des  sous-cuisses  qui  seront  enlevées  ultérieure- 
ment après  dessiccation  de  l'appareil.  Pour  les  jeunes  en  anîs 
d  après  Baudry,  un  grand  bonnet  de  coton  dont  on  coupe  les' 
deux  extrémités  peut  suffire.  ^ 

3''  Les  l,andes  de  tarlatane  auront  10  à  12  centim.  de  largeur 

Irf  nH?  '  ^i''"^"'"'      '^^"^  préalablement  saupoudrées 

de  p  aire.  Cependant  des  bandes  de  6  met.  trempées,  au  moment 
<  c  s'en  servir,  dans  une  bouillie  plâtrée  modérémen  TpaTss" 
s.mpregnent  suffisamment  de  plâtre  en  4  à  5  minutes  nom' 
donner  un  appareil  résistant.  Il  en  faut  3  à  6  pour  es  enfant 
jusqu'à  douze  ans,  et  9  à  12  au-dessus  de  cet  âge. 

Application. On  revêt  le  malade  de  son  tricot,  puis 
on  rembourre  de  ouate  la  saillie  de  la  déformation  les 
epmes  iliaques  et  la  saillie  des  côtes;  en  outre,  à  hau- 
eur  du  creux  de  l'estomac,  on  met  sous  le  tricot  un  ^ros 
tampon  de  ouate  enveloppé  dans  un  linge,  et  attacîiéH 
une  ficelle  qu'on  laisse  pendante,  afin  de  pouvoi  t 
retirer  facilement  après  application  de  rappareir(au 
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lieu  de  ouate  on  peut  employer  un  pessaire  à  insul'lla- 
tion  de  Gariel).  Cette  dernière  disposition  a  pour  but  de 
ne  pas  entraver  l'action  de  l'estomac  pendant  la  diges- 


387.  _  Appareil  à  suspension  de  Sayre. 

Uon,  en  lui  lisant  Tc^pacenécessair^  à  son^ 
ment,  et  de  ne  pas  gêner  ^ '^^^^^ 
les  femmes  à  seins  deve  oppes,  i?,,  à  pou- 

coton  entre  eux  et  au-dessus,  mais  de  maii^eie  a  i 
vo    l'enlever  avant  la  dessiccation  complote  de  1  appa 
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reil  ;  on  presse  alors  sur  le  corset  plâtré,  a,u  niveau  du 
sternum,  pour  le  déprimer  et  éviter  ainsi  la  compression 
des  seins. 

L'appareil  à  suspension  appliqué,  on  tire  gTaduelle- 
ment  sur  la  moufle  de  manière  à  élever  sans  secousses 
le  malade  jusqu'à  ce  qu'il  ne  touche  plus  le  sol  que  par 
ses  gros  orteils.  Dans  le  cas  où  la  suspension  est  prati- 
quée pour  une  scoliose,  on  fera  saisir  la  corde  de  trac- 
tion par  le  patient,  qui  devra  placer  sur  un  point  plus 
élevé  la  mairi  située  du  côté  de  la  concavité  de  la  cour- 
bure. Le  sujet  respirera  largement,  afin  de  réduire  à  son 
minimum  la  traction  exercée  sur  les  ligaments  du  cou. 

Un  aide  placé  devant  le  patient  doit  le  maintenir  pour 
l'empêcher  de  tourner  sur  son  axe. 

On  plonge  alors  les  bandes  plâtrées  dans  l'eau  chaude, 
on  les  exprime,  puis,  en  se  mettant  derrière  le  malade, 
on  les  applique  en  commençant  par  la  partie  la  plus 
étroite  du  tronc,  pour  de  là  descendre  jusqu'à  deux  tra- 
vers de  doigt  du  grand  trochanter  et  remonter  ensuite 
jusqu'aux  aisselles;  le  corset  sera  ainsi  plus  épais  à 
sa  partie  moyenne.  Les  tours  de  bandes  se  recouvriront 
aux  2/3  et  il  en  faut  6  à  7  épaisseurs  chez  l'adulte, 
i  chez  l'enfant;  puis  tout  l'appareil  est  badigeonné  avec 
du  plâtre  sec.  Dans  certains  cas,  il  est  nécessaire  de 
conduire  quelques  tours  de  bande  autour  des  épaules 
pour  les  attirer  en  arrière;  ces  espèces  de  bretelles  sont 
coupées  et  enlevées  après  dessiccation. 

Pendant  que  l'appareil  se  durcit,  il  faut  le  modeler  par 
des  pressions  exercées  avec  les  mains  ;  une  fois  qu'il 
est  solide  (10  à  15  minutes),  on  redescend  le  patient  peu 
à  peu  pour  le  faire  asseoir  sur  une  chaise,  puis  on  retire 
le  pessaire  dégonflé  ou  le  tampon  de  ouate  qui  est  placé 
au  niveau  de  l'estomac,  on  coupe  les  bretelles  et  les 
sous-cuisses  du  maillot,  on  échancre  le  corset  sous  les 
aisselles,  et,  s'il  y  a  lieu,  on  pratique  des  fenêtres  au 
niveau  des  plaies  ou  a])cès. 

Afin  do  rendre  l'appareil  plus  solide  tout  en  étant  plus 
léger,  on  le  renforce  avec  des  attelles  de  zinc  laminé 
placées  des  deux  côtés  de  la  colonne  vertébrale  et  dans 
la  ligne  axillaire;  cette  pratique  permet  d'employer 
moins  de  bandes  plâtrées.  En  outre,  en  étendant  ces 
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attelles  postérieures  jusqu'au-dessus  des  omoplates,  on 
peut  prolonger  facilement  l'appareil  jusqu'à  la  septième 
cervicale  et  obtenir  la  fixation  des  épaules  à  l'appareil 
par  l'adjonction  de  tours  de  bande  passant  sur  elles. 

Le  corset  ainsi  appliqué  doit  rester  en  place  de  deux 
à  trois  mois,  sans  avoir  besoin  d'être  renouvelé. 

Modifications  de  la  méthode  de  Sayre.  —  Tout  en 
acceptant  le  principe  de  l'emploi  du  corset  plâtré  comme 
bon  moyen  d'immobilisation  de  la  colonne  vertébrale, 
un  o-rand  nombre  de  chirurgiens  sont  opposés  a  la  sus- 
nension  cervicale  qui,  bien  que  ne  devant  pas  être  pro- 
lono-ée  plus  d'un  quart  d'heure,  a  produit  parfois  des 
accidents  sérieux  :  au  delà  de  5  ans,  il  vaut  mieux  y 
renoncer;  chez  les  adultes,  quand  la  lésion  siège  a  a 
colonne  lombaire  et  n'est  pas  portée  à  un  haut  degré,  la 
suspension  par  les  aisselles  est  suffisante;  avec  deux 
cravates  et  une  moutle  on  arrive  à  ce  résultat;  mais  si 
la  lésion  siège  plus  haut,  si  la  déformation  est  très  accen- 
tuée on  se  bornera  à  appliquer  le  corset  sur  le  malade 
placé  dans  la  position  horizontale  avec  ou  sans  exten- 
sion Le  procédé  suivant,  dû  à  Petersen,  est  un  des  plus 
simples  de  ceux  qui  ont  été  proposes. 

Application  du  corset  dans  La  situation  horizontale 
!r,„m)  —  Le  malade  est  étendu  horizontalement  sur 

eux  tables  placées  à  une  certaine  distance  l'une  de 
?au^re,  de  manière  que  ses  membres  -f---- J-^f 
grands  trochanters  portent  sur 

sur  l'autre;  le  tronc  sera  soutenu  par  le  plein  d  une  cra 
vaïe  (ou  de  larges  bandes)  longue  de  1  met.  a  1  met.  30, 
do  it  le  extrémités  sont  fixées  au  moyen  d'une  corde 
hrmfc;  d'une  triuglc  en  métal  ou  en  bois  de  1  met.  50 
Tl  n'feur T^^^^^^  au  plafond  par  une  moufle;  on 
amoliaSe  le  corset  dans  cette  situation,  après  avoir  mate- 
laisé^toutes  les  saillies,  et  on  le  renforce  avec  ces 
lasse  .    .g^,  intercalés  dans  les  bandes  pla- 

STon  dor recouvrir  la  partie  de  la  cravate  qui 
louche  Îe  corps  et  on  en  coupe  ensuite  les  chefs  au  ras 

Sc^St;^;^^:^^^:  Scot  matelissé  de  ouate 
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une  cuirasse  en  toile  métallique,  qu'il  fixe  par  des  ban- 
des de  silicate  de  potasse.  Mais  le  feutre  plastique,  la 
cuirasse  de  Karewski,  nécessitent,  pour  être  exactement 


Fig.  388.  —  Méthode  de  Petersen;  suspension  horizonlale  pour  un  cas 

de  cyphose. 

appliqués,  la  préparation  d'un  moule  plâtré  du  tronc  et 
sont  par  conséquent  d'une  manipulation  compliquée, 
car  le  fabricant  doit  presque  toujours  définitivement 
intervenir  pour  l'achèvement  de  l'appareil;  du  reste,  ces 
procédés  ont  surtout  en  vue  le  traitement  orthopédique 
des  déviations  de  la  colonne. 

Dans  certains  cas,  on  pourra,  suivant  le  conseil  de 
Sayre,  rendre  l'appareil  amovible,  en  l'incisant  longitu- 
dinalement  et  en  plaçant  sur  ses  bords  des  crochets  à 
agrafes;  au  moyen  de  lacs  élastiques,  il  est  ensuite  fa- 
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cile  de  serrer  plus  ou  moins  le  corset  et  de  l'enlever  u 
volonté.  Sayre  repousse  l'emploi  de  sa  méthode  chez 
les  enfants  qui  ne  peuvent  pas  marcher. 


IMMOBILISATION  DANS  LES  ARTHRITES  CERVICALES. 

L'immobilisation  dans  les  arthrites  des  vertèbres  cer- 
vicales et  des  premières  dorsales  est  très  difficile  à  ob- 
tenir, aussi  se  contente-t-on  parfois  de  les  traiter  par 
Vextension  horizontale  pratiquée  sur  la  tête,  comme 
nous  l'avons  dit  à  propos  des  fractures.  Cependant  Sayre 
et  d'autres  chirurgiens  ont  recherché  des  moyens  pra- 
tiques d'arriver  à  ce  résultat,  sans  avoir  recours  aux 
divers  appareils  orthopédiques  mécaniques,  minerves  et 
autres. 

a.  Procédé  de  Sayre.  —  Sayre  ajoute  à  son  corset  une 
sorte  de  minerve  (fig.  389)  consistant  en  trois  pièces  de 
fer  malléable  dont  la  courbure  s'adapte  à  celle  de  la  par- 
tie supérieure  du  dos,  qu'elles  entourent  comme  trois 
demi-cercles;  à  ces  pièces  est  fixée  une  tige  de  fer  par- 
tant de  leur  milieu  en  arrière  et  s'élevant  verticalement 
jusqu'à  la  partie  supérieure  de  la  tête,  où  elle  se  recourbe 
en  avant  vers  le  front;  à  l'extrémité  de  cette  dernière 
portion  recourbée  est  fixée  une  courroie  qui  va  passer 
sous  le  menton. 

b.  Procédé  de  Falkso7i.  —  R.  Falkson  emploie  la  mé- 
thode suivante.  On  rase  le  patient  et  on  lui  coupe  les 
cheveux,  puis  on  le  fait  asseoir  sur  une  table,  et,  afin  de 
l'empêcher  de  glisser,  on  l'y  fixe  par  une  cravate  ou  une 
bande  qui  passe  dans  le  pli  de  l'aine  et  va  s'attacher  au- 
dessous  des  angles  postérieurs  de  la  table.  Alors  avec 
deux  bandes  de  diaohylon  ou  à  l'emplâtre  de  céruse, 
larges  de  4  à  5  cent,  et  longues  de  40  cent.,  on  construit 
la  fronde  occipito-mentonnière  de  Furneaux-Jourdan 
déjà  décrite  p.  536;  dans  l'anneau  supérieur  de  cette 
fronde  on  engage  le  crochet  de  la  mouile  et  on  tire  jus- 
qu'à ce  que  le  siège  du  patient  ait  abandonné  la  table. 
Nous  ferons  remarquer  que  cette  suspension  cervicale 
n'est  applicable  qu'aux  enfants,  et  que,  chez  1  adulte,  on 
doit  s'en  abstenir  et  se  contenter  de  mettre  simplement 
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l'appareil  contentif.  On  n'applique  aucun  matelassage, 
sauf  sur  le  devant  du  cou,  si  le  larynx  est  très  proémi- 
nent. Les  bandes  plâtrées  sont  alors  trempées  dans 
l'eau  chaude  et  appliquées  de  manière  à  faire  des  croi- 
sés du  cou,  de  la  tête  et  de  la  poitrine  combinés  pour 


Fig.  389.  —  Minerve  de  Sayre.  Fig.  390.  —  Appareil  silieaté  de 

Falkson  pour  les  lésions  du  raoMs. 

recouvrtr  le  cou,  le  menton,  la  tête,  les  épaules,  la  poi- 
trine et  laisser  les  oreilles  et  la  face  libres;  les  entour- 
nures des  aisselles  seront  tenues  suffisamment  dégagées 
pour  ne  pas  gêner  les  mouvements  des  bras  (fig.  390). 
L'appareil  se  termine  en  bas  au-dessous  des  mamelons 
ou  au  niveau  des  épines  iliaques.  Si  l'on  a  employé  la 
suspension,  on  ne  la  relâchera  que  le  bandage  une  fois 
sec  et  on  coupera  alors  les  chefs  de  la  fronde  de  dia- 
chylon  au  ras  de  la  tête.  Si  c'est  nécessaire,  on  incise 
l'appareil  suivant  les  lignes  ponctuées  représentées  sur 
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la  figure  390  et  on  y  place  des  agrafes  et  des  lacs,  de 
manière  à  le  rendre  amovo-inamovible. 

E.  Fischer  applique  un  appareil  plâtré  comme  ci-des- 
sus; après  dessiccation,  il  l'incise,  l'enlève  avec  soin  et 
le  referme  en  le  resserrant  par  l'addition  de  nouvelles 
bandes  plâtrées;  sur  ce  moule  il  fait  un  appareil  silicate 
qui  est  ensuite  garni  des  agrafes  nécessaires  et  appliqué 
sur  le  malade. 

Les  abcès  et  les  fistules  constituent  une  contre-indi- 
cation à  l'emploi  de  ces  moyens  d'immobilisation  de  la 
colonne  cervicale. 


QUATRIÈME  PARTIE 

OPÉRATIONS  ET  PRATIQUES  SPÉCIALES 
DE  PETITE  CHIRURGIE 


CHAPITRE  PREMIER 

DES  PROCÉDÉS  DE  LA  RÉVULSION  CUTANÉE 
RUBÉFACTION,  VÉSICATION 

§  I.  —  Rubéfaction. 

La  rubéfaction  consiste  à  déterminer  par  des  agents 
divers  la  rougeur  de  la  peau  en  activant  l'afflux  sanguin 
dans  les  capillaires  superficiels,  de  manière  à  produire 
une  hypérémie  qui  engendre  probablement  une  anémie 
des  régions  profondes;  il  se  développe  en  outre  une 
véritable  stimulation  de  l'innervation  générale. 

Les  principaux  agents  de  la  rubéfaction  sont  :  1°  les 
frictions;  2°  les  révulseurs  mécaniques  ;  3°  le  calorique; 
4°  des  substances  médicamenteuses. 

L  —  Des  frictions. 

Les  frictions  consistent  à  exécuter  sur  une  région  ou 
aur  le  corps  tout  entier  des  frottements  rapides  par  des 

33. 
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mouvements  de  va-et-vient  faits  avec  la  main  nue 
ou  armée  soit  d'une  compresse  de  toile  ou  de  nanellc. 
soit  d'appareils  divers,  tels  que  brosses,  gants  en 
crin,  etc.,  etc.  Lorsque  la  friction  se  pratique  à  l'aide 
d'agents  imprégnés  de  liquides,  le  plus  souvent  alcooli- 
ques, elle  est  dite  humide;  sèche,  dans  le  cas  contraire. 

La  révulsion  produite  par  la  main  nue,  à  sec,  est 
moins  énergique  que  celle  obtenue  avec  la  main  garnie 
d'une  pièce  de  flanelle  ou  de  toile  imbibée  d'un  liquide 
excitant  :  alcool  pur  ou  camphré,  teintures  aromati- 
ques, essence  de  térébenthine,  etc.,  etc. 

Si  la  friction  est  destinée  à  exercer  une  action  intense, 
immédiate,  dans  les  cas  de  syncope  ou  d'asphyxie,  il 
est  nécessaire  d'employer  des  brosses  rudes  en  chien- 
dent, en  crin  ou  en  flanelle,  ou  bien  des  gants  de  crin 
tressé.  Le  maniement  de  ces  objets  exige  une  grande 
attention,  car  des  frottements  trop  rudes  et  trop  étendus 
détermineraient  une  véritable  brûlure  cutanée  qui. 
produite  sur  une  large  surface,  aurait  de  graves  incon- 
vénients. 

Les  frictions  sèches  faites  avec  une  pièce  de  fianelle 
sont  souvent  employées  dans  un  but  hygiénique,  afin 
d'activer  les  fonctions  de  la  peau;  après  un  bain,  elles 
débarrassent  complètement  la  surface  cutanée  des 
crasses  et  impuretés  dues  à  la  sueur,  aux  poussières 
et  à  la  desquamation  épidermique. 

Quant  aux  frictions  qui  constituent  une  des  manœu- 
vres du  massage,  elles  seront  étudiées  ultérieurement. 


IL  —  Révulseui's  mécaniques. 

Ils  sont  composés  essentiellement  par  la  réunion 
d'un  grand  nombre  de  petites  aiguifles  qui  agissent  en 
produisant  des  piqûres  multiples  tout  à  fait  superli- 
cielles.  Ils  ont  été  introduits  dans  la  pratique  par  Bauns- 

cheidt.  .     ,  .  1 

L'instrument  le  plus  usité  est  la  roue  révulsive  de 
Malhieu  (fig.  391),  constituée  par  un  cylindre  arme 
d'une  foule  de  pointes  d'aiguilles  et  protège  par  une 
chape  B  qui  supporte  l'arc  et  est  adaptée  a  un  mancne 


RUBÉFACTION.  —  SINAPISMÉS 


587 


en  bois.  Pour  s'en  servir,  on  fait  tourner  la  roue  A  sur 
la  peau.  La  sensation  produite  est  très  intense;  son 
action  peut  être  accrue  en  faisant  passer  clans  l'instru- 
ment un  courant  faraclique,  l'un 
des  réophores  étant  fixé  en  D,  l'au- 
tre sur  le  voisinage  de  la  région  à 
traiter. 

A  côté  de  ces  révulseurs  se  clas- 
sent les  brosses  et  les  balais  élec- 
triques qu'il  suffît  de  signaler.  L'ac- 
tion esthésiogène  des  métaux  (pla- 
ques de  cuivre,  or,  etc.)  doit  être 
rangée  dans  les  moyens  exception- 
nels de  la  révulsion  mécanique  ; 
leur  manière  d'agir  est  du  reste 
fort  complexe. 


in.  —  Calorique. 

La  rubéfaction  par  le  calorique 
s'obtient  soit  avec  le  marteau  de 
Mayor,  soit  avec  la  cautérisation 
objective;  l'emploi  de  ces  moyens 
sera  traité  en  détail  au  chapitre  de 
la  cautérisation.  On  a  aussi  préco- 
nisé l'application  sur  le  creux  épi- 
gastrique  de  linges  trempés  dans 
l'eau  bouillante  :  ce  moyen  doit 
être  repoussé  en  raison  des  acci- 
dents locaux  de  brûlure  grave  qu'il 
peut  déterminer. 


IV. —  Agents  médicamenteux. 
Siuapisatîoii. 

Fig.  391.  —  Roue  révulsive 

Les  substances  les  plus  usitées  de  Mathieu, 

sont  la  farine  de  moutarde  et  la 

teinture  d'iode  ;  l'ammoniaque,  susceptible  d'être  utili- 
sée, est  trop  difficile  à  diriger  dans  son  action. 

1°  Emploi  (le  la  fariac  de  moutarde  ;  sinapismcs.  —  On 

se  sert  de  la  farine  de  moutarde  sous  forme  de  cata- 
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plasmes  rulDcfiaïUs,  de  sinapismes  préparés  d'avance, 
et  enfin  en  bains  sinapisés. 

La  poudre  de  moutarde  noire  {Sinapis  nif/ra)  est  la  meilleure; 
elle  doit  ses  propriétés  à  l'essence  (sulfocyanure  d'allyle)  pro- 
duite par  la  réaction  de  la  myrosinc  sur  l'acide  myronique. 
Le  développement  de  cette  essence  a  lieu  par  l'action  de  l'eau, 
particulièrement  de  l'eau  tiède,  mais  il  est  entravé  par  l'eau 
trop  chaude,  à  75",  qui  coagule  l'albumine,  un  des  principes 
constitutifs  de  'huile  essentielle  (Fauré  et  Trousseau)  ;  de  même 
l'adjonction  de  vinaigre  à  l'eau  retarde  ou  diminue  la  produc- 
tion de  l'essence. 

La  poudre  de  moutarde  doit  toujours  être  fraîche, 
car  elle  s'altère  à  la  longue  ;  elle  sera  conservée,  en 
tout  cas,  dans  un  endroit  sec. 

a..  Cataplasme  rubéfiant.  —  On  le  prépare  en  mélan- 
geant 200  à  250  gr.  de  farine  de  moutarde  avec  de  l'eau 
tiède,  c'est-à-dire  de  30  à  40°  centigr.,  en  quantité  suf- 
fisante pour  obtenir  une  pâte  assez  consistante.  La 
pâte  est  ensuite  disposée  sur  une  compresse,  comme 
il  a  été  indiqué  à  propos  des  cataplasmes  émollients,  et 
appliquée  à  nu  sur  la  peau. 

Ce  sinapisme  restera  en  place  de  15  à  30  minutes  au 
maximum;  15  minutes  suffisent  ordinairement.  La  dou- 
leur cuisante,  vive,  ressentie  par  le  malade  est  du  reste 
le  meilleur  guide  du  moment  où  le  sinapisme  doit  être 
enlevé.  Chez  les  enfants  et  les  personnes  à  peau  déli- 
cate, chez  les  sujets  plongés  dans  le  coma,  il  faut 
veiller  à  ce  que  l'action  rubéfiante  ne  soit  pas  dépassée, 
car  on  pourrait  voir  se  produire  non  seulement  de  la 
vésication,  mais  des  escarres  laissant  à  leur  suite  des 
plaies  longues  à  guérir.  Après  avoir  retiré  le  sinapisme, 
on  lave  la  peau  à  l'eau  tiède;  si  la  douleur  persiste 
trop  vive,  on  la  calme  par  des  applications  de  liniment 
oléo-calcaire,  d'huile  de  jusquiame,  etc. 

Lorsqu'on  veut  produire  une  rubéfaction  moins  rapide, 
mais  plus  prolongée,  on  emploie  le  cataplasme  sinapisé, 
qui  se  prépare  en  saupoudrant  avec  de  la  farine  de 
moutarde  un  cataplasme  émollient  ordinaire  ou  en  l'y 
incorporant;  cette  préparation  peut  rester  appliquée 
plusieurs  heures.  , 
A  défaut  de  farine  de  moutarde,  on  s'est  servi  de 


RUBÉFACTION.  —  SINAPISMES 


589 


gousses  d'ail  écrasées  ou  de  feuilles  de  choux  pour 
préparer  des  cataplasmes  rubéfiants  ;  le  principe  actif 
est  de  même  nature. 

b.  Sinapismes  divers  préparés  d'avance.  —  Le  sina- 
pisme ou  papier  Rigollot  est  la  plus  connue  de  ces  pré- 
parations. Il  est  composé  de  farine  de  moutarde  privée 
de  son  huile  grasse  par  le  sulfure  de  carbone  ou  par  le 
pétrole,  afin  d'empêcher  son  altératon  ultérieure;  cette 
farine  est  rendue  adhérente  sur  une  feuille  de  papier  fort 
au  moyen  d'une  dissolution  de  caoutchouc  dans  le  sul- 
fure de  carbone  et  le  pétrole.  Pour  se  servir  de  ce  papier 
sinapisé,  on  le  passe  dans  l'eau  tiède  ou  froide  et  on 
l'applique  immédiatement  sur  la  peau;  on  ne  doit  pas 
le  laisser  en  place  plus  de  20  minutes.  Ces  papiers 
s'altèrent  par  une  conservation  prolongée. 

c.  Bains  sinapisés.  —  Le  grand  bain  sinapisé  se  pré- 
pare en  délayant  600  à  1000  gr.  de  poudre  de  moutarde 
dans  une  certaine  quantité  d'eau  et  en  mélangeant 
ensuite  le  tout  à  l'eau  à  30°  contenue  dans  une  bai- 
gnoire. Trousseau  et  Pidoux  ont  fait  remarquer  que  les 
malades  ne  tardent  pas  à  éprouver  une  cuisson  très 
vive  ou  un  frisson  violent,  parfois  les  deux,  et  doivent 
sortir  du  bain  dès  que  les  sensations  deviennent  trop 
intenses. 

Les  bains  locaux  se  désignent  sous  les  noms  de 
manuluves  et  pédiluves  sinapisés.  Pour  préparer  un 
pédiluve  sinapisé,  on  délaye  environ  100  gr.  de  farine 
de  moutarde  avec  une  certaine  quantité  d"eau  tiède 
dans  le  vase  choisi,  puis  on  ajoute  au  bout  de  quelques 
instants  un  volume  d'eau  à  35°  suffisant  pour  que  les 
deux  membres  inférieurs  plongent  dans  le  bain  jusqu'à 
mi-jambe.  Le  patient  sera  assis;  pour  lui  éviter  d'être 
incommodé  par  les  vapeurs  irritantes,  et  aussi  pour 
concentrer  l'action  révulsive,  on  recouvre  le  vase  d'une 
couverture  qui  vient  se  fixer  autour  des  genoux. 

La  durée  du  pédiluve  sera  de  12  à  15  minutes;  on 
doit  le  cesser  dès  qu'il  se  produit  un  afflux  de  sang 
vers  la  tête. 

Le  manuluve,  employé  rarement,  se  prépare  de  la 
même  manière,  avec  40  à  50  gr.  de  farine  de  moutarde. 

d.  Sinapismes  durables^  secs.  —  On  obtient  une  révul- 
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sion  peu  intense,  mais  continue,  en  saupoudrant  avec 
de  la  farine  de  moutarde  sèche  l'intérieur  des  bas  du 
malade.  Le  principe  actif  se  dégage  lentement  sous  l'in- 
fluence de  l'humidité  de  la  peau.  Ruette  a  proposé,  dans 
ce  but,  un  sinapisme  spécial  formé  par  un  mélange  de 
chaux  et  de  sel  ammoniac  qui  s'emploie  de  la  même 
manière. 

2»  Teinture  d'iode.  —  Elle  est  fréquemment  mise  eïi 
usage  pour  produire  une  révulsion  prolongée.  On  s'en 
sert  en  badigeonnages  qui  se  pratiquent  en  étalant  sur 
la  peau  le  médicament  avec  un  pinceau  de  crin  ou  de 
charpie,  ou  bien  avec  un  tampon  de  coton  fixé  par  un 
fil  à  fextrémité  d'une  petite  baguette  en  bois.  Il  est  bon 
de  recouvrir  la  surface  ainsi  badigeonnée  avec  une 
couche  de  ouate  pour  empêcher  la  teinture  d'être  enlevée 
parle  frottement  des  vêtements,  et  de  les  souiller;  les 
taches  produites  sur  le  linge  disparaissent  du  reste 
facilement  par  un  lavage  à  l'eau  savonneuse  ou  par  le 
lessivage. 

Les  applications  réitérées  de  teinture  d'iode  détermi- 
nent assez  souvent  une  véritable  vésication,  surtout 
chez  les  personnes  à  peau  délicate. 

La  révulsion  produite  au  moyen  des  ventouses  sèches 
sera  étudiée  au  chapitre  des  émissions  sanguines. 


IL  —  Vésication. 


La  vésication  consiste  à  déterminer  à  l'aide  d'agents 
irritants  une  modification  de  la  surface  cutanée,  qui  se 
traduit  par  l'accumulation  de  sérosité  dans  une  poche 
formée  par  le  soulèvement  de  l'épiderme.  C'est  un 
moyen  énergique  de  dérivation  et  de  révulsion. 

Les  agents  les  plus  employés  sont  les  vésicatoires  a 
l'ammoniaque  et  aux  cantharidcs,  et  le  calorique. 

1°  Vésication  par  l'ammoniaque.  —  L'ammoniaque  s'emploie 
nure  ou  incorporée  à  l'axonge  sous  forme  de  pommade  de 
Gondret.  Elle  est  surtout  utile  pour  produire  une  vésication 
instantanée,  soit  dans  un  but  de  révulsion  .l'api^c,  so.t  pour 
faciliter  l'absorption  de  médicaments  parla  méthode  dite  ende^- 
mique;  elle  est  aussi  indiquée  chez  les  sujets  dont  lelat  des 
organes  urinaires  exclut  l'usage  des  vésicatoires  canlhaudcs. 
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Le  vésicatoire  à  l'ammoniaque  liquide  se  prépare  en 
versant  10  à  12  gouttes  du  liquide  dans  un  verre  de 
montre,  qu'on  recouvre  d'une  rondelle  de  flanelle  ou  de 
linge  fin  de  dimensions  un  peu  moindres,  et  qu'on 
applique  alors  sur  la  peau  en  le  retournant  sur  lui- 
lême:  on  peut  aussi  imbiber  un  fragment  de  linge  ou 
l'amadou  d'une  grandeur  déterminée,  qui  est  ensuite 
[)lacé  sur  les  téguments  et  recouvert  de  taffetas  gommé 
oii  de  gutta-percha  laminée,  pour  empêcher  l'évapora- 
lion  du  liquide,  et,  par  suite,  un  retard  dans  l'action 
vésicante.  Bretonneau  mettait  de  la  ouate  dans  un  dé 
à  coudre,  l'imbibait  d'ammoniaque  et  retournait  le  tout 
sur  la  peau. 

On  apprécie  l'action  de  l'ammoniaque  par  la  forma- 
tion d'une  auréole  rouge  autour  du  pansement;  mais 
il  est  plus  sûr  de  soulever  de  temps  à  autre  le  petit 
appareil  pour  reconnaître  le  moment  où  la  vésication 
est  produite.  Il  faut,  en  moyenne,  un  contact  de  4  à 
10  minutes,  suivant  la  force  du  liquide  et  la  finesse  de 
la  peau  de  la  région. 

La  pommade  de  Gondret,  composée  de  2  parties  d'am- 
moniaque, 1  partie  d'axonge  et  1  partie  de  suif,  .est 
excellente  lorsqu'on  veut  déterminer  la  vésication  sur 
une  large  surface,  le  cuir  chevelu,  par  exemple.  Elle 
doit  être  fraîchement-  préparée,  car  elle  perd  rapide- 
ment son  ammoniaque  par  évaporation.  On  en  étale 
une  mince  couche  sur  une  rondelle  de  linge  de  dimen- 
sions voulues,  qu'on  applique  ensuite  sur  la  peau,  en 
ayant  soin  de  la  circonscrire  avec  un  cercle  de  dia- 
chylon,  pour  empêcher  sa  diffusion  sur  les  parties  voi- 
sines. L'effet  vésicant,  indiqué  par  l'apparition  d'une 
auréole  rouge,  est  obtenu  en  10  h  20  minutes,  suivant 
la  finesse  des  téguments. 

Pansement.  —  Le  pansement  des  vésicatoires  à  l'am- 
moniaque varie  avec  le  but  cherché.  Si  l'on  veut  seule- 
ment produire  une  vive  révulsion,  on  perce  la  bulle 
avec  des  ciseaux  et  on  panse  soit  avec  de  la  ouate,  soit 
avec  delà  vaseline  boriquée  ou  phéniquée,  etc.,  étalée 
sur  un  linge  fin  ou  sur  de  la  gaze,  etc.  Lorsqu'on  a  l'in- 
tention de  déterminer  l'absorption  de  substances  médi- 
camenteuses (chlorhydrate  de  morphine,  par  ex.),  c'est- 
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à-dire  d'employer  la  méthode  endermique,  on  met  le 
derme  à  nu  en  enlevant  l'épiderme  avec  des  ciseaux 
s'il  est  bien  soulevé,  ou  bien  en  le  frottant  avec  un 
linge  fin  ou  en  l'arrachant  avec  des  pinces  si  le  soulè- 
vement est  incomplet.  Ceci  fait,  on  verse  la  poudre 
médicamenteuse  à  la  dose  choisie  et  on  recouvre  le 
tout  d'un  morceau  de  silk  protective,  de  taffetas  gommé 
ou  de  gutta-percha  laminée,  ou  même  de  ouate  vierge. 
Si  la  médication  doit  être  continuée,  le  lendemain  et 
les  jours  suivants,  avant  de  verser  la  poudre,  on  enlève, 
en  frottant  avec  un  linge,  la  couche  plastique  pseudo- 
membraneuse qui  s'est  produite;  mais,  en  général,  la 
plaie  est  fermée  au  bout  de  trois  à  quatre  jours. 

2»  Vésication  par  les  cantharides.  —  Les  cantharides^ 
pulvérisées  s'emploient  incorporées  à  diverses  sub- 
stances, sous  forme  d'emplâtres,  de  taffetas  vésicant. 
de  mouches  de  Milan,  de  teinture,  etc.,  etc. 

Préparation  du  vésicatoire.  —  On  se  sert  le  plus  souvent  d" 
vésicatoires  préparés  avec  l'emplàlre  vésicant  de  la  façon  sui- 
vante :  étaler  l'emplâtre  sur  un  morceau  de  diachylon  ou  de 
taffetas  un  peu  plus  grand  que  la  surface  à  recouvnr,  en  pre- 
nant la  précaution,  pour  avoir  une  préparation  régulière,  d  ap- 
pliquer d'abord  sur  le  diachylon  un  morceau  de  papier  épais 
percé  d'une  ouverture  égale  à  la  grandeur  du  vésicatoire  pro 
jeté;  retirer  ensuite  ce  papier  lorsque  l'emplâtre  a  ete  bien  éga- 
lement réparti  avec  une  spatule. 

Application.  —  On  rase  préalablement  la  région,  puis 
on  place  l'emplâtre  vésicant  et  on  le  fixe  avec  trois  a 
quatre  bandelettes  de  diachylon  entre-croisees,  ou 
avec  des  bandelettes  de  tarlatane  dont  les  extrémités 
sont  imbibées  de  collodion.  Par-dessus  le  tout  on  met 
une  compresse  pliée  en  plusieurs  .doubles  et  on  main- 
tient par  un  bandage  approprié. 

La  durée  de  l'application  varie  suivant  la  finesse  de 
la  peau;  chez  les  enfants  elle  sera  moindre.  Un  grand 
nombre  de  praticiens  ne  laissent  pas  le  topique  en  place 
jusqu'à  production  de  l'ampoule,  et  le  retirent  au  bout 
de  2  heures  chez  les  enfants,  de  8  heures  au  plus  chez 
les  autres  sujets,  puis  au  moyen  de  cataplasmes  ou 
simplement  de  la  ouate  facilitent  le  développement  de 
la  bulle  qui  se  forme  quelques  heures  après.  D  autres, 
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au  contraire,  laissent  l'emplâtre  jusqu'à  formation  de 
l'ampoule,  c'est-à-dire  12  à  15  heures;  mais  il  peut 
arriver  que,  chez  certains  sujets  à  peau  délicate,  le 
vésicatoire,  dépassant  la  mesure,  produise  une  inflam- 
mation vive  ou  même  des  escarres.  Dans  tous  les  cas, 
lorsqu'on  retirant  un  vésicatoire,  l'ampoule  n'est  pas 
formée,  on  active  son  apparition  par  l'application  d'un 
cataplasme. 

On  trouve,  dans  le  commerce,  des  sparadraps  vésicants  loiiL 
préparés,  qui  agissent  et  s'emploient  de  la  même  manière  que 
l'emplâtre  dont  il  vient  d'être  question.  On  emploie  aussi  la  can- 
tharidine  dissoute  dans  le  chloroforme  (1  0/0),  le  coUodion  can- 
tharidé  (collodion  et  teinture  de  cantharide  à  parties  égales),  qui 
sont  particulièrement  indiqués  chez  les  enfants  et  dans  cer- 
taines régions,  telles  que  le  périnée;  leur  action  se  produit  en 
S  ou  6  heures  environ. 

Pansement.  —  On  retire  le  vésicatoire  et  on  en- 
lève soigneusement  les  débris  d'emplâtre  qui  adhèrent 
presque  toujours  sur  divers  points;  puis,  suivant  que 
l'on  veut  obtenir  un  vésicatoire  volant  ou  un  vésica- 
toire permanent,  on  panse  d'une  manière  un  peu  dif- 
férente. 

Pour  un  vésicatoire  volant,  ouvrir  largement  d'un 
coup  de  ciseaux  la  bulle  en  son  point  déclive,  appliquer 
ensuite  comme  pansement  soit  un  carré  de  diachylon, 
soit  de  la  ouate  en  couche  épaisse,  soit  encore  de  la 
gaze  ou  un  linge  enduits  d'une  couche  de  vaseline 
simple  ou  boriquée,  et  maintenir  le  tout  par  une  com- 
presse en  plusieurs  doubles  et  un  bandage  convenable. 
Avec  la  ouate,  qui  est  un  excellent  mode  de  pansement, 
il  n'est  pas  nécessaire  de  renouveler  l'appareil  aussi 
souvent  qu'avec  les  linges  à  la  vaseline,  dont  le  change- 
ment doit  être  fait  tous  les  jours.  La  pellicule  de  l'am- 
poule sera  enlevée  le  premier  jour  ou  dès  le  second 
pansement.  La  plaie  guérit  en  moyenne  vers  le  cin- 
quième jour. 

Si  l'on  veut  établir  un  vésicatoire  permanent,  c'est-à- 
dire  conserver  une  surface  sécrétante,  on  arrache  cir- 
culairement  avec  des  pinces  ou  l'on  coupe  avec  des 
ciseaux  la  pellicule  soulevée,  et  on  panse  le  premier 
jour  avec  de  la  vaseline  ou  de  l'onguent  basilicum.  Le 
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lendemain  et  les  jours  suivants,  on  se  sert  de  pommade 
épispastique  au  garou  ou  aux  cantharides;  la  quantité 
de  substance  active  variera  avec  l'état  de  la  surface  à 
exciter.  Aujourd'hui  on  préfère  au  vésicatoire  perma- 
nent les  vésicatoires  répétés  soit  sur  l'emplacement  du 
premier,  une  fois  sec,  soit  sur  un  endroit  voisin;  dans 
le  premier  cas,  l'emplâtre  détermine  non  pas  une 
ampoule,  mais  seulement  une  plaie. 

L'application  d'un  vésicatoire  est  suivie  au  bout  de  peu  de 
temps  d'une  douleur  vive,  qui  peut  chez  certains  sujets  donner 
de  l'agitation  et  augmenter  la  fièvre,  et  qui  cesse  généralement 
dès  que  l'ampoule  est  formée.  Une  application  trop  prolongée 
produit  souvent  des  escarres  et  des  plaies  ulcéreuses  rebelles 
H  la  guérison,  et,  à  un  moindre  degré,  la  formation  de  fausses 
membranes  épaisses  sur  la  plaie.  Du  reste,  ces  dernières  peu- 
vent se  montrer  sur  la  plaie  d'un  vésicatoire  laissé  en  place  un 
temps  rationnel,  lorsque  pour  une  raison  quelconque  (pressions, 
mauvais  état  général,  pansements  défectueux)  il  survient  de 
l'inflammation.  On  combattra  cet  accident  par  des  applications 
antiseptiques  ou  des  cataplasmes  éraollients  arrosés  d'huile 
phéniquée. 

Les  bourgeons  charnus  exubérants  seront  réprimés  par  quel- 
(lues  attouchements  au  nitrate  d'argent. 

Pendant  l'action  du  vésicatoire  cantharidé  sur  la  peau,  il  sur- 
vient assez  fréquemment  des  phénomènes  particuliers  du  côté 
des  voies  urinaires,  consistant  en  mictions  fréquentes,  doulou- 
reuses, ténesme,  urines  albumineuses,  parfois  sanguinolentes; 
ces  symptômes  sont  dus  à  l'absorption  de  la  cantharidine  et  à 
son  élimination  par  les  urines.  On  a  proposé  dans  un  but  pré- 
ventif d'arroser  le  vésicatoire  avec  de  l'éther  camphré  ou  de  le 
saupoudrer  de  camphre,  ou  bien  encore  de  le  recouvrir  d'un 
papier  huilé;  mais  ces  moyens  ne  sont  pas  toujours  efficaces, 
et  le  dernier  retarde  l'aclion  vésicanle.  Ces  accidents  sont  d'au- 
tant moins  fréquents  qu'on  laisse  le  vésicatoire  moins  long- 
temps en  place.  On  les  combattra  par  l'application  de  cata- 
plasmes sur  l'hYpogastre  et  par  l'administration  à  rinlerieur  de 
la  décoction  de  graine  de  lin  et  de  boissons  alcalines  (bicarbo- 
nate de  soude).  .  . 

A  côté  des  vésicatoires  doivent  se  placer,  au  point  de  vue  de 
la  révulsion,  l'emploi  de  l'huile  de  croton,  de  la  pommade  sli- 
biée,  du  thapsia,  etc.  Ces  substances  agissent  en  determinan 
des  éruptions  pustuleuses,  qu'on  pansera  avec  un  linge  enduit 
d'huile  phéniquée  ou  de  vaseline  antiseptique. 
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3o  Yésjeatîoii  par  le  chlovaL  —  On  saupoudre  un  em- 
plâtre adhésif  avec  de  l'hydrate  de  chloral;  on  chauffe 
le  tout  pour  faire  fondre  le  chloral,  puis  on  applique 
sur  la  peau  huilée  ou  graissée.  En  15  minutes  la  vésica- 
tion  est  obtenue  (Ivanowski). 

4°  Calorique.  —  Il  est  très  rarement  employé  comme 
agent  vésicant,  car  il  est  difficile  de  limiter  son  action. 
(V.  Cautérisation.) 


CHAPITRE  II 


DE  LA.  CAUTÉRISATION 


La  cautérisation  est  une  opération  qui  consiste  à  désor- 
ganiser les  tissus  vivants  par  la  chaleur  ou  par  l'action 
des  agents  chimiques. 

La  cautérisation  par  le  calorique  est  dite  cautérisation 
actuelle  et  les  instruments  employés  ont  reçu  le  nom  de 
cautères.  On  appelle  cautérisation  j)otentielle  celle  qui 
se  pratique  au  moyen  d'agents  chimiques  désignés  sous 
le  nom  de  caustiques.  Avec  l'électricité  on  peut  réaliser 
l'un  ou  l'autre  de  ces  modes  de  cautérisation,  suivant 
qu'on  utilise  soit  la  propriété  que  possède  un  courant 
électrique  d'élever  la  température  du  fil  traversé,  soit 
son  pouvoir  de  décomposition  chimique;  cette  cautéri- 
sation a  reçu  le  nom  de  qalvano-caustie  ou  caustique 
dans  le  premier  cas,  et  d'électrolyse  dans  le  second  cas. 
Nous  avons  donc  à  étudier  :  1°  la  cautérisation  actuelle 
ou  parla  chaleur;  2°  la  cautérisation  chimique  ou  par  les 
caustiques. 

ARTICLE  PREMIER 

CAUTÉRISATION  ACTUELLE  OU  PAR  LA  CHALEUR 

§  I.  _  Considérations  générales. 

Après  avoir  subi  les  vicissitudes  les  plus  cjiverscs  la 
cautérisation  actuelle  tient  aujourd'hui  une  large  place 
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dans  la  chirurgie,  grâce  aux  perfectionnements  apportés 
dans  son  emploi  par  l'invention  de  la  galvano-caustie  et 
surtout  du  thermo-cautère  de  Paquelin. 

Action  de  la  chaleur  sur  les  tissus.  —  L'élude  de  cette  action 
sera  limitée  à  l'escarrification  produite  par  le  fer  rougi. 

Le  fer  rouge  détruit  les  tissus  organiques  en  les  carbonisant 
plus  ou  moins  complètement  suivant  sa  température,  mais  en 
outre,  en  vertu  de  sa  chaleur  rayonnante,  il  agit  sur  les  parties 
voisines  du  point  touché  en  y  déterminant  des  phénomènes  de 
combustion  incomplète,  et  une  coagulation  des  sucs  fibrineux 
et  albumineux  incompatibles  avec  la  vie  des  éléments  cellulaires. 
Le  résultat  produit  est  une  escarre  sèche,  jaune  brunâtre,  par- 
fois dorée  et  plus  large  que  les  dimensions  de  l'instrument  em- 
plové.  Avec  les  cautères  ordinaires,  cette  escarre  avait  7  à 
8  millim.  de  plus  en  largeur  que  le  diamètre  de  l'instrument  et 
une  épaisseur  de  4  à  5  millim.  Le  faible  pouvoir  rayonnant  du 
thermo  et  du  galvano-cautère,  dû  à  leur  masse  peu  considérable, 
permet  d'obtenir  des  escarres  de  1  à  2  millim.  d'épaisseur  à 
peine,  à  condition  qu'on  ne  les  laissera  pas  en  contact  prolongé 
avec  les  tissus.  La  combustion  qu'ils  produisent  est  aussi  plus 
complète,  car,  en  raison  de  leur  mode  d'échauITement,  leur  tem- 
pérature peut  être  maintenue  presque  constante  à  un  degré 
donné.  Pour  déterminer  une  escarre  aussi  petite  que  possible, 
il  est  donc  nécessaire,  avec  les  instruments  nouveaux,  de  pro- 
céder à  petits  coups,  par  hachures  en  un  mot,  en  ne  leur  per- 
mettant qu'un  court  contact  avec  les  tissus.  On  est  arrivé  ainsi, 
comme  l'ont  signalé  Le  Fort  et  Reclus,  à  obtenir  dans  certains 
cas  une  réunion  primitive,  l'escarre  étant  si  mince  qu'une  partie 
a  été  entraînée  par  le  lavage  de  la  plaie  et  que  le  restant  a  pu 
se  résorber. 

Une  des  actions  qu'il  importe  le  plus  de  connaître  est  celle 
du  fer  rouge  sur  les  vaisseaux.  Les  expériences  si  connues  de 
Bouchacourl  ont  démontré  que  le  cautère  au  rouge  vif  sectionne 
les  vaisseaux  comme  un  bistouri  et  détermine  un  écoulement 
sanguin,  tandis  que  le  cautère  chauffé  un  peu  au-dessous  du 
rouge  sombre  ou  obscur  empêche  l'hémorrhagie  ou  peut  servir 
h  l'arrêter.  Dans  ce  dernier  cas  en  effet,  outre  la  coagulation  du 
sang  et  des  sucs  fibrineux  et  albumineux  des  parties  entourant 
le  vaisseau,  il  produit  le  rebroussement,  le  recroquevillement 
des  tuniques  vascuiaires  sur  elles-mêmes.  Une  autre  condition 
essentielle  pour  favoriser  ce  résultat,  c'est  de  ne  pas  laisser 
l'instrument  trop  longtemps  en  contact  avec  le  point  saignant, 
car,  adhérant  ainsi  à  l'escarre,  il  l'entraînerait  avec  lui  dans 
son  retrait.  On  doit  aussi  sécher  préalablement  la  plaie  pour 
éviter  une  déperdition  de  calorique.  L'action  hémostatique  de 
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l'anse  du  galvano-caulère  néccssilc  encore,  d'après  E.  Jiœckel  el 
U.  Trélal,  une  précaution  particulière  pour  être  réalisée  dans 
tout  son  effet  :  il  faut  la  serrer  fortement  de  manière  à  agir  au 
moyen  d'une  véritable  ligature  galvanique. 

La  douleur  par  la  caulérisation  actuelle  est  variable  suivant 
les  tissus  et  suivant  le  degré  de  chaleur  employé;  la  peau  -  ! 
naturellement  le  tissu  le  plus  sensible.  Plus  le  fer  est  rouge, 
moins  la  douleur  est  vive,  car  il  détruit  instantanément  les 
éléments  nerveux;  un  cautère  volumineux  laissé  en  contact  pro- 
longé avec  les  tissus  produit  beaucoup  de  douleur,  surtout  à 
cause  de  la  chaleur  rayonnante  développée.  Cette  douleur  dis- 
paraît assez  vite,  particulièrement  sous  l'influence  des  applica- 
tions d'eau  froide. 

Les  escarres  sont  longues  h  s'éliminer,  aussi  la  plaie  guérit 
lentement,  et  laisse,  suivant  son  étendue  et  sa  profondeur,  soit 
une  mince  cicatrice  superficielle,  soit  une  cicatrice  épaisse, 
douée  d'une  rétractilité  qui  est  recherchée  dans  la  caulérisation 
récurrente  péri-articulaire. 


II.  —  Des  différents  modes  d'emploi  de  la  chaleur. 

I.  —  Cautéi'îsatioii  par  le  fer  à  la  chaleur  obscure. 
Marteau  de  Mayor. 

Au  moyen  d'un  corps  métallique,  plongé  à  l'avance 
dans  un  liquide  quelconque  porté  à  une  température 
plus  ou  moins  haute,  on  peut  produire  à  son  gré  sur  une 
partie  de  la  peau  les  phénomènes  des  trois  premiers 
degrés  de  la  brûlure  :  rubéfaction,  vésication  ou  destruc- 
tion. Le  premier  marteau  venu  peut  être  emploj-é,  et  de 
préférence  un  marteau  de  3  à  4  cent,  de  diamètre  :  il 
sulTit  de  le  plonger  pendant  une  minute  dans  de  l'eau  à 
80°  ou  100°  pour  qu'il  acquière  les  qualités  nécessaires. 
On  aura  soin  de  placer  le  vase  près  du  malade,  pour 
éviter  le  refroidissement  de  l'instrument. 

L'application  sera  de  1  à  10  secondes  suivant  l'effet 
cherché,  le  volume  du  marteau,  le  degré  de  chaleur  du 
liquide  et  la  délicatesse  des  tissuk  Un  contact  de  8  à  10 
secondes  d'un  corps  métallique  à  80°  ou  90°  détermine 
une  escarre  par  coagulation  des  sucs  organiques:  un 
contact  de  1  à  2  secondes  n'occasionne  que  la  rubéfac- 
tion surtout  si  la  température  du  liquide  était  seule- 
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ment  de  65°;  3  à  4  secondes  suffisent  avec  le  marteau  h 
10°  ou  80°  poui^  obtenii-  la  vésication. 

La  douleur  est  moindre  si  l'on  interpose  entre  le  mar- 
teau el  la  peau  une  feuille  de  papier,  un  linge  fin,  mais 
le  contact  doit  être  un  peu  plus  prolongé. 

Ce  mode  d'emploi  de  la  chaleur  est  excellent  dans  les 
cas  de  syncope,  de  collapsus,  d'asphyxie;  on  l'applique 
alors  sur  le  creux  épigastrique. 

II.  —  Cautêi'îsatîoiiî  à  distance  (objective  ou  pai' 
ï'ay  onuement) . 

Presque  inusitée,  elle  s'exécute  en  approchant  de  la 
peau  soit  une  masse  métallique  d'un  certain  volume 
portée  au  rouge  vif,  soit  des  charbons  ardents  placés 
sur  un  gril,  comme  le  faisait  Cuvellier.  On  obtient  ainsi 
une  rubéfaction  intense  pouvant  aller  jusqu'à  l'escarrifi- 
cation  superficielle  de  la  peau. 

III.  — -  Moxas.  Casstés'BKatîoii  à  la  Hamnie. 

Les  moxas  ne  s'emploient  plus  aujourd'hui;  c'était  un 
mode  de  cautérisation  fort  douloureux  qui  se  pratiquait 
avec  un  petit  cylindre  combustible,  soit  en  coton  trempé 
dans  une  solution  d'azotate  de  potasse,  soit  en  agaric, 
soit  en  moelle  d'hélianthus.  Le  cylindre  de  coton,  de  2  à 
3  cent,  de  diamètre,  serré  fortement  avec  un  fil  ou  avec 
un  linge  cousu,  était  placé  sur  la  partie  à  cautériser, 
enflammé  et  maintenu  au  moyen  d'une  pince  à  panse- 
ment ou  d'un  des  nombreux  porte-moxas  inventés  dans 
ce  but;  les  parties  environnantes  étaient  protégées  par 
un  linge  mouillé. 

La  cautérisation  à  la  flamme,  employée  par  Nélaton 
à  l'aide  du  cautère  à  gaz,  est  également  tombée  en 
désuétude. 

IV.  —  Cautérisation  actuelle  proprement  dite 
ou  directe. 

Le  cautère  actuel  est  constitué  par  un  corps  métal- 
lique de  forme  variable,  porté  h  une  température  allant 
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du  rouge  sombre  ou  gris  au  rouge  blanc  au  moyeu  soit 
d'un  foyer  incandescent  (cautères  ordinaires),  soit  de  la 
combustion  de  gaz  hydrocarbures  (thermo-cautère),  soit 
d'un  courant  électrique  (galvano-cautère). 


1°  Cautères  ordinaires. 

Ces  instruments,  d'aspect  fort  divers  et  à  peu  près  délaissés^ 
aujourd'hui,  sont  formés  d'une  tige  métallique  terminée  à  son 
extrémité  agissante  par  un  renflement  de  l'orme  variée,  et  fixée 
par  son  autre  extrémité,  appelée  soie,  dans  un  manche  mauvais 
conducteur  de  la  chaleur,  tel  que  le  bois.  Généralement  un  jeu 
de  cautères  peut  se  fixer  sur  un  même  manche  creux  et  muni 
d'une  vis  de  pression  pour  assurer  l'instrument. 

La  nature  du  métal  et  la  forme  du  cautère  méritent  considé- 
ration :  le  métal  doit  être  aussi  inaUérable  que  possible, 
s'échauffer  rapidement  et  se  refroidir  lentement;  son  extrémité 
doit  avoir  une  forme  appropriée  à  l'indication  à  remplir,  ne  pas 
èlre  trop  pointue  et  présenter,  sur  une  certaine  étendue,  un 
volume  suffisant  pour  emmagasiner  une  notable  quantité  de 

chaleur.  ... 

L'acier  est  le  métal  qui  réunit  toutes  les  conditions  exigées 
par  la  pratique;  car  il  est  d'un  prix  peu  élevé,  possède  une 
grande  capacité  pour  le  calorique  et  s'altère  peu  si  l'on  a  la  pré- 
caution de  le  plonger  dans  l'eau  immédiatement  après  s'en  être 
servi.  Le  fer  lui  est  de  beaucoup  inférieur. 

Les  cautères  ont  reçu  des  dénominations  diverses 
d'après  leurs  formes  (flg.  392)  :  cautère  en  rondache  ou 
cutellaire  1,  en  bec  d'oiseau  3,  nummulaire  4,  olivaire  'o, 
en  boule  6,  en  roseau  7,  etc.  ;  on  se  sert  aussi  de  cautères 
ayant  la  forme  de  pinces  à  pression. 

On  fabrique  extemporanément  un  cautère  soit  avec 
une  tringle  de  rideau,  soit  en  tordant  en  tire-bouchon  un 
fragment  de  fil  de  fer  dont  on  replie  légèrement  sur  elle- 
même  l'extrémité  agissante  pour  l'émousser. 

Le  meilleur  mode  de  chauffage  est  le  charbon  de  bois, 
qu'on  fait  brûler  dans  un  réchaud,  en  activant  la  com- 
bustion avec  un  soufflet  ;  le  charbon  de  terre  encrasse  les 
instruments  et  les  détériore.  Une  simple  lampe  a  alcool 
sulTit  pour  les  petits  cautères. 

Le  degré  de  chaleur  auquel  on  doit  porter  le  cautère 
dépend  de  l'indication  à  remplir  et  est  indique  par  la 
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coloration  qui  va  du  rouge  obscur  au  rouge  vif.  La 
manière  d'utiliser  ces  instruments  sera  examinée  à 
propos  des  divers  modes  de  cautérisation. 


Fig.  392.  —  Cautères  ordinaires. 


2°  Thermo-cautère  Paquelin. 

Cet  instrument,  qui  a  détrôné  avantageusement  les 
cautères  précédents,  emprunte  sa  chaleur  à  la  combus- 
tion sans  flamme  d'une  substance  hydrocarbonée.  Sa 
construction  repose  sur  la  propriété  qu'a  le  platine  ou 
tout  autre  métal  de  même  ordre,  tel  encore  que  le  bronze 
d'aluminium,  une  fois  porté  à  un  certain  degré  de  cha- 

34 
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leur,  de  devenir  immédiatement  incandescent  au  contact 
d'un  mélange  d'air  et  de  certaines  vapeurs  hydrocar- 
bonces,  et  de  maintenir  cette  incandescence  tout  le 


3 


H 


!  il 


c 


p 


temps  que  ledit  mélange  arrive  à  son  contact.  L  incan- 
descence augmente  au  fur  et  à  mesure  que  le  melanae 
parvient  sous  plus  haute  pression.  r,,.,,,,.^ 
Cet  instrument,  qui  peut  affecter  toutes  les  foum^ 
utiles  en  chirurgie  (couteau  [fig.  393  ,  '^j  ^"^ 

pointes  h  ignipuncture  droites  [lig.  394]  et  ^o^^'^^^^' ^  f;^^ 
entre  immédiatement  en  incandescence,  peut  V^^ll'' 
toutes  les  gammes  des  températures  suivant  qu  on  acm 
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plus  ou  moins  la  soufflerie,  et  peut  être  maintenu  à  la 
température  voulue  pendant  toute  la  durée  nécessaire  à 
une  opération. 

Le  thermo-oauLère  (fig.  395)  se  compose  dans  son  ensemble  de 
trois  parties  :  1°  le  cautère;  2"  une  lampe-chalumeau  à  esprit- 
de-vin;  3°  un  tube  à  rallonge  à  pas  de  vis  màle  et  femelle. 


Fig-.  395.  —  Thermo-cautère  Paquelin,  monté. 


(i.  Le  cautère  comprend  cinq  pièces  séparables  :  un  foyer  de 
combustion  en  platine;  un  manche  en  bois  canaliculé;  un  tube 
en  caoutchouc  à  parois  épaisses;  un  flacon  ou  récipient  à  hydro- 
carbure; une  soufflerie. 

1»  Le  foyer  de  combiislion  constitue  le  cautère  propremeni 
dit  et  consiste  essentiellement  en  une  chambre  de  plaline  à 
grande  surface  sous  petit  volume;  nous  , avons  vu  qu'il  peu! 
affecter  les  formes  les  plus  diverses.  II  est  monté  à  demeure 
l)0ut  à  bout  sur  un  tube  en  cuivre  nickelé,  lequel  est  percé  de 
trous  au  voisinage  de  son  extrémité  libre  pour  le  dégagemcnl 
des  résidus  de  la  combustion;  ces  deux  pièces  ainsi  ajustées 
forment  une  sorte  de  chambre  métallique  allongée,  fermée  à 
une  de  ses  extrémités,  ouverte  à  l'autre. 
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Dans  toute  la  longueur  de  celle  clianibre  s'élenil  un  luhr 
mélalliiine,  dil  inlcrne,  qui  sorl  de  quelques  millimèlres  pu] 
l'extrémilé  libre  et  fenêtrée  du  lube  nickelé  et  se  termine  là 
par  un  pas  de  vis  nicâle.  Dans  les  cautères  en  forme  de  ciseaux, 
le  pas  de  vis  terminal  de  ce  tube  intérieur  est  remplacé  [)ar  un 
renflemenl  conique  dit  létou. 

2"  Le  manche  en  bois  canaliculé,  muni  d'un  pavillon  à  une  de 
ses  extrémités,  est  traversé  dans  toute  sa  longueur  par  un  lube 
métallique  qui  le  déborde  à  chaque  bout  de  quebpies  millimè- 
tres. Du  côté  du  pavillon,  il  porte  un  pas  de  vis  femelle  destiné 
à  recevoir  le  pas  de  vis  mâle  du  cautère;  du  côlé;Opposé,  il  se 
termine  par  un  téton.  Dans  les  cautères  en  forme  de  ciseaux,  le 
tube  sur  lequel  est  ajusté  bout  à  bout  le  loyer  de  platine  fait 
oftice  de  manche. 

30  Le  tube  en  caoulchouc  épais  unit  le  cautère  au  réservoir; 
on  le  Oxe  par  un  bout  au  téton  terminal  du  manche  et  par 
l'autre  à  l'extrémité  d'un  des  tubes  du  bouchon  du  récipient. 

4°  Le  récipient  est  un  flacon  portant  à  son  col  un  double  cro- 
chet mousse  qui  permet  de  le  suspendre  à  une  boutonnière,  au 
cordon  d'un  tablier,  au  rebord  d'une  poche;  il  est  fermé  au 
moyen  d'un  bouchon  en  caoutchouc  traversé  à  son  centre  par 
■deux  tubes  métalliques  juxtaposés  dans  leur  moitié  inférieure, 
divergents  dans  leur  moitié  supérieure.  L'un  des  tubes  reçoit 
le  lube  en  caoutchouc  de  la  soufflerie  qui  amène  l'air  atmo- 
sphérique; l'autre,  sur  lequel  est  fixé  le  tube  en  caoulchouc  qui 
se  rend  au  manche,  livre  passage  à  cet  air  saturé  de  vapeurs 
hydrocarbonées. 

h&  m&iW&wv  hydrocarbure  à  employer  est  le  produit  désigné 
dans  le  commerce  sous  le  nom  d'essence  minérale,  que  l'on 
trouve  partout  et  qu'on  brûle  communément  dans  les  lampes  à 
éponge  dites  lampes  Mill.  Elle  doit  peser  700  à  720  grammes  au 
litre. 

50  La  soufflerie  est  une  poire  de  Richardson;  en  adaptant  a 
celte  poire  une  courroie  eu  caoutchouc,  on  peut  la  faire  fonc- 
tionner avec  la  pression  du  pied. 

h.  La  lampe-chalumeau  à  esprit-de-vin  présente  sur  son  col 
une  tige  verticale  portant  un  chalumeau  qui  est  dispose  trans- 
versalement à  hauteur  de  la  mèche  de  la  lampe  et  dont  l'extré- 
mité externe  se  termine  par  un  téton. 

c.  Le  tube-rallonge  s'intercale  entre  le  foyer  de  combustion 
et  le  manche  en  bois  canaliculé. 

manière  de  se  servir  <lu  tlicriiio-caiitèrc.  —  Les  diffé- 
rentes pièces  étant  agencées  comme  il  vient  d  cire  dit 
■et  le  récipient  étant  rempli  seulement  au  tiers  avec 
l'essence,  plonger  le  foyer  de  combustion,  ou  cautère 
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proprement  dit,  dans  la  partie  blanche  de  la  flamme  de 
la  lampe  à  alcool  sans  faire  jouer  la  soufflerie.  Au  bout 
d'une  demi-minute  à  une  minute  environ,  sans  cesser  de 
maintenir  le  foyer  dans  la  flamme,  faire  fonctionner 
l'insufflateur  doucement  et  par  petites  saccades.  Une 
sorte  de  bruissement  annonce  que  la  combustion  s'opère 
et  presque  à  l'instant  le  cautère  devient  incandescent. 
L'air  chassé  par  la  soufflerie  dans  le  récipient  s'y  charge 
de  vapeurs  hydrocarbonées  et  le  mélange  gazeux  qui  en 
résulte  vient  brûler  sans  flamme  dans  le  foyer  de  com- 
bustion. 

Dès  que  le  cautère  est  rouge  vif,  on  le  retire  de  la 
flamme  ;  il  est  amorcé  et  l'on  n'a  plus  besoin,  pour  main- 
tenir son  incandescence,  que  du  secours  de  l'insufflateur 
et  de  sa  propre  chaleur.  On  peut  même  cesser  l'insuffla- 
tion pendant  près  d'une  demi-minute  sans  que  pour  cela 
le  cautère  s'éteigne.  Il  a  emmagasiné  intérieurement 
assez  de  chaleur  pour  se  raviver  immédiatement  à  l'aide 
dè  quelques  insufflations.  L'incandescence  sera  d'autant 
plus  vive,  que  le  jeu  de  la  soufflerie  sera  plus  actif;  il 
faut  plus  de  pi^ession  pour  les  cautères  à  petits  foyers 
que  pour  les  autres. 

Précautions  spéciales  à  prendre.  —  1°  L'alcool  em- 
ployé pour  la  lampe  ne  doit  pas  renfermer  des  matières 
salines,  surtout  des  chlorures,  car  alors  il  se  forme  du 
chlorure  de  platine  qui  rend  l'incandescence  difficile. 

2o  L'essence  sera  renouvelée  à  chaque  opération  et  ne 
doit  pas  occuper  plus  du  tiers  du  flacon,  afin  de  faciliter 
l'apport  de  l'air  envoyé  par  la  soufflerie  ;  30  gr.  suffisent 
pour  une  heure  et  demie.  Sa  température  doit  être  pen- 
dant toute  la  durée  de  l'opération  au  minimum  de  15  à 
20°  cent.,  ce  qu'on  obtient  soit  en  appliquant  la  main 
autour  du  flacon,  soit  en  mettant  celui-ci  dans  la  poche 
cl  un  vêtement  en  contact  direct  avec  le  corps.  Éviter  de 
1  exposer  aux  rayons  du  soleil,  car  l'excès  de  chaleur 
s  opposerait  a  l'incandescence  du  cautère.  On  évitera 
aussi  le  contact  du  bouchon  avec  l'essence,  qui  dissout 
le  caoutchouc.  Si  le  flacon  vient  à  se  briser,  il  faut  le 
remp  acer  par  un  llacon  de  volume  égal,  jamais  plus 
grand.  o    >  j  r 

3°  Pour  amorcer  l'instrument,  ne  faire  jouer  l'insuffla- 
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tour  que  quand  lo  foyev  a  acquis  un  certain  degré  de 
chaleur,  sinon  l'incandescence  serait  retardée.  Une  lois 
lo  cautère  amorcé,  ne  pas  brusquer  les  insufllations, 
mais  les  produire  lentement,  pour  ne  pas  dépasser  le 
degré  de  chaleur  utile.  Eviter  de  chauffer  jusqu  au  l^lanc 
lumineux,  car  cette  température  pourrait  fondre  le  tul)e 

intérieur.  ,  . 

Si  au  cours  d'une  opération  l'incandescence  devenait 
défectueuse,  on  activerait  pendant  5  à  G  secondes  la 
combustion  au  moyen  de  quelques  insufflations  rapides; 
au  besoin  on  chaufferait  le  cautère  pendant  quelques 
secondes  sur  la  flamme  de  la  lampe  à  alcool.  ^ 
■  4°  Après  chaque  opération,  nettoyer  le  cautère  intus 
et  extra.  Ne  iamais  le  plonger  dans  l'eau.  _ 

Nettoyage  interne.  -  L'opération  terminée,  avant  de 
laisser  éteindre  le  cautère,  le  porter  au  rouge  vif  au 
moyen  de  quelques  insufflations  rapides,  afin  de  brûle 
les  particules  de  carbone  déposées  dans  la  chambre  do 
platine  puis,  quand  il  est  en  pleine  incandescence. 
Shw  '  bVusquement  le  tube  de 
manche  de  l'instrument  et  laisser  '«f 

NpttmiRoe  externe.  -  L'instrument  refroidi,  frottei  sa 
Ji^Z:Z  linge  mouillé,  aiin  de  le  nettoyer  de. 
débris  salins  et  carbonés  empruntes  aux  tissus. 

Tl  arrive  parfois,  malgré  ces  dernières  précautions 
qu  m  îruS:lnt  s'encrasse,  fonctionne  mal  et  ne  peu 
ï+ro  norté  ou  maintenu  à  l'incandescence.  Il  faut  alois 

En  somme,  lor.qu.  le  caulcro  "'l.^^f/;  ^^''^tf,"  ,!- 
peavent  être  les  suivantes  :  le  P\»t  r,V^u,„g, 
samment  chauffé  sur  la  ^,,^''',°;J;3ion  -  M 

gazeux  m  rivo  au  foyer  sous  trop  toi  le  piess.on, 
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de  la  lampe  contient  des  matières  salines,  —  le  cautère 
n'a  pas  été  nettoyé,  —  le  tube  central  est  obture  ou 
fondu,  —  le  tube  en  caoutchouc  est  coudé  ou  obstrue,  — 


l'essence  contient  en  dissolution  du  caoutchouc  prove- 
nant du  bouchon,  ou  bien  elle  est  trop  froide,  ou  elle  est 
trop  pauvre,  faute  d'avoir  été  renouvelée  à  temps,  ou 
bien  encore  elle  a  été  exposée  à  l'action  directe  des 
rayons  solaires. 


nos 


OPÉRATIONS  DE  PETITE  CHIRURGIE 


Si  le  cautère  s'éteint  après  avoir  rougi  plus  ou  moins 
longtemps,  c'est  que  l'e^ssence  est  trop  froide  ou  trop 
pauvre  ;  nous  rappelons  qu'elle  doit  peser  700  à  720  gr. 
au  litre. 


3°  Galvano-cautère  et  galvano-caustie  thermique. 

La  galvano-caustie  thermique  est  la  cautérisation  au 
moyen  de  la  chaleur  développée  dans  un  fil  métallique 
(galvano-cautère)  par  un  courant  galvanique  sulfisam- 
ment  intense. 

L'emploi  du  galvano-cautère,  quoique  constituant  une 
méthode  excellente,  ne  prendra  jamais  une  extension 
pratique  aussi  grande  que  le  thermo-cautère.  Parmi  ses 
inconvénients,  les  principaux  sont  la  complication  du 
matériel  à  employer,  les  manipulations  diverses  qu'il 
exige,  le  prix  des  appareils.  I^es  perfectionnements 
apportés  depuis  quelques  années  dans  la  construction 
des  appareils  n'ont  pas  fait  disparaître  tous  ces  défauts, 
bien  que  les  ayant  atténués  dans  une  large  mesure.  Le 
galvano-cautère  est  cependant  l'appareil  de  choix  pour 
les  opérations  à  pratiquer  dans  la  profondeur  des  ca- 
vités :  vagin,  bouche,  etc.,  pour  les  cautérisations  des 
iistules,  des  trajets  glandulaires.  Il  peut,  en  effet,  être 
réduit  à  un  volume  très  petit,  et  par  suite  il  donne  peu 
•de  chaleur  rayonnante  ;  il  jouit  en  outre  de  la  propriété, 
si  précieuse,  de  pouvoir  être  porté  à  la  température  con- 
venable au  moment  voulu,  après  avoir  été  introduit  à 
froid  dans  les  cavités,  et  de  pouvoir  être  éteint  presque 
instantanément. 

Ne  pouvant  passer  en  revue  tous  les  appareils  pro- 
posés et  utilisés,  tels  que  ceux  de  Middeldorpf,  de  Von 
Bruns,  de  Broca  et  Grenet,  de  Grenet  modifié  par 
Trouvé,  de  Bœckel  et  Redslob,  etc.,  nous  décrirons  seu- 
lement l'appareil  de  Chardin  modifié  par  le  D'  Boisseau 
du  Rocher,  qui  est  d'un  maniement  fort  simple,  et  sur- 
tout facilement  transportable. 

II  est  nécessaire,  pour  connaître  et  apprécier  le  fonclionne- 
menLdcs  appareils,  de  rappeler  d'abord  quelques  notions  essen- 
tielles d'électricité. 
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11  y  a  à  considérer  dans  la  méthode  galvano-caustique  trois 
facteurs  principaux  :  1°  les  piles;  2°  la  manière  de  graduer  le 
courant;  3°  les  instruments. 

10  Piles.  —  Depuis  l'invention  de  Grenet,  toutes  les  piles  sont 
constituées  par  des  éléments  zinc  et  charbon  plongeant  dans 
l'acide  sulfurique  étendu  et  additionné  de  cristaux  de  bichro- 
mate de  potasse. 

L'intensité  du  courant  (dont  l'unité  est  désignée  sous  le  nom 
d'ampère)  est  la  quantité  d'électricité  qui  traverse  le  conduc- 
teur avec  plus  ou  moins  de  rapidité.  Elle  dépend  de  la  surface 
des  éléments  et  augmente  proportionnellement  avec  elle,  mais 
avec  de  petits  éléments  on  peut  compenser  la  surface  par  le 
nombre. 

La  tension  du  courant  ou  potentiel  est  la  force  avec  laquelle 
l'électricité  tend  à  s'éloigner  de  sa  source  (ou  se  dégage)  et 
varie  avec  le  nombre  des  couples  de  la  pile. 

La  résistance  au  passage  du  courant,  dont  l'unité  est  appelée 
OHM,  est  proportionnelle  à  l'étroitesse  et  à  la  longueur  du  fil 
conducteur. 

La  chaleur  est  le  résultat  de  la  résistance  vaincue  par  le  cou- 
rant; plus  un  fil  est  fin  et  long,  plus  il  oppose  de  résistance  et 
par  suite  plus  il  s'échaufîe  facilement.  Le  platine  est  le  fil  de 
choix,  car  il  offre  une  grande  résistance  au  courant  et  fond 
difficilement. 

Pour  que  le  courant  puisse  triompher  de  la  résistance  d'un 
fil  long,  il  faut,  outre  son  intensité,  qu'il  s'oit  animé  d'une 
grande  tension,  ce  qu'on  obtient  en  ajoutant  des  couples  à  la 
pile  et  non  pas  en  augmentant  la  surface  des  couples  primitive- 
ment utilisés. 

11  est  bien  évident  qu'en  dehors  du  fil  à  porter  au  rouge,  la 
résistance  des  autres  éléments  du  cii'cuit  doit  être  diminuée 
par  l'accroissement  de  leur  volume. 

2»  Gradualion  du  courant.  —  11  résulte  de  ce  qui  précède  que 
lorsque  dans  l'emploi  du  galvano-cautère,  et  surtout  de  l'anse 
galvanique,  on  vient  à  réduire  progressivement  la  longueur  du 
fil  de  platine,  il  faut  simultanément  diminuer  la  tension  et  l'in- 
tensité du  courant  pour  éviter  la  fusion  du  fil.  La  graduation 
du  courant  destinée  à  produire  ce  résultat  s'opère  différemment 
suivant  les  appareils. 

3"  Les  instruments  seront  décrits  après  l'examen  des  appareils 
destines  à  permettre  leur  emploi. 

Appareil  de  C.  Chavdin.  —  L'appareil  est  renfermé 
dans  une  boîte  dont  lo  couvercle  et  la  face  antérieure  se 
rabattent  à  charnière. 

La  pile  (fig.  397)  se  compose  d'une  série  de  zincs  et  de 
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charbons  alternés  B,  B,  fixés  aux  deux  extrémités  de  la 
lace  inférieure  d'une  planchette  mobile  A.  Ces  zincs  et 
ces  charbons  sont  tenus  par  des  écrous  I,  qui  peuvent 
être  vissés  et  dévissés  à  volonté,  sans  aucune  interven- 
tion d'outil,  ce  qui  facilite  leur  nettoya<2'c  ou  leur  rem- 
placement. Les  charbons  ont  subi  une  triple  préparation 


Fig.  397.  —  Pile  à  galvano-caustie,  de  Boisseau  du  Rocher  et  Chardin. 

qui  les  rend  invulnérables,  et  leur  assure  pour  très  long- 
temps une  excellente  communication  avec  les  autres 
organes.  Les  bornes  indiquées  en  L,  sur  la  planchette, 
permettent  de  prendre  le  courant  total  de  la  pile.  En 
outre,  chacune  d'elles  avec  l'une  des  bornes  N  permet 
d'avoir  le  courant  d'un  seul  élément,  dans  le  cas  de 
petites  opérations  demandant  peu  de  puissance  calo- 
rifique. 

La  planchette  A,  à  laquelle  sont  fixés  les  '-if 
bons,  est  supportée  à  l'aide  d'une  armature  "^^"^^'''f  ^'^ 
vis  M,  médiane,  et  deux  glissières  pénélran 
Licaux,  (|u'on  aperçoit  dans  le  milieu  de  la  boite.  La  ci 
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manœuvrée  par  une  roue  à  manivelle  H,  qui  permet  de  lui 
communiquer  un  mouvement  de  rotation  avec  ascension  ou 
descente  de  la  planchette,  plus  ou  moins  rapide  à  volonté,  sui- 
vant qu'on  la  tourne  dans  un  sens  ou  dans  l'autre.  C'est  cette 
manœuvre  de  la  vis  qui,  avec  une  grande  précision,  constitue  le 
système  modérateur  de  l'intensité  et  de  la  tension  du  courant,  en 
faisant  plonger  plus  ou  moins  les  éléments  zinc  et  charbon 
dans  le  liquide. 

Le  réservoir  ((îg.  398),  dû  au  D''  Boisseau  du  Rocher  (C,  D  de 


Fig.  398.  —  Fonctionnement  de  la  pile  (réservoir). 


la  figure  397  et  C,  B,  fig.  398),  est  constitué  par  deux  auges  en 
porcelaine  émaillée  divisées  chacune  en  deux  compartiments  C 
et  B,  qui  communi(juent  en  un  seul  point  B  par  un  tube  tou- 
chant presque  le  fond  du  compartiment  inférieur.  Ce  dernier 
compartiment  communique  en  outre  avec  l'air  extérieur  par  un 
tube  que  l'on  remar([ue  sur  le  devant  du  vase.  Pour  faire 
monter  dans  le  compartiment  supérieur  le  liquide  qui  séjourne 
loujours  dans  le  compartiment  inférieur,  on  insuffle  de  l'air 
dans  ce  dernier  au  moyen  d'une  poire  en  caoutchouc  L  (les 
(déments  zinc  et  charbon  étant  préalablement  remontés  hors  de 
lout  contact);  sous  l'influence  de  la  pression  ainsi  produite,  le 
liquide  rellue  par  le  tube  intérieur  B  dans  le  compartiment 
supérieur  C.  Celte  ascension  peut  être  continuée  ainsi  jus(ju'à 
épuisement  complet  de  la  masse  li(iuidc. 

Alors,  si  au  moyen  du  robinet  F  (fig.  397),  porté  par  le  tube 
h  insufflation,  on  ferme  toute  communication  entre  le  comparti- 
ment inférieur  et  l'air  extérieur,  l'équilibre  établi  enlre  l'air 
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inlroduiL  eL  le  iHiiiide  se  niainlienl  fixe,  el  le  liquide  l'esle  dans 
le  comparLimenl  supérieur;  lorsque  l'opéralion  est  Icrminée, 
on  ouvre  de  nouveau  le  robinet,  et  à  ce  moment  le  liquide 
redescend  par  son  propre  poids. 

On  comprend  facilement  combien  la  disposition  ingénieuse  de 
ces  auges  donne  de  facilité  et  de  sécurité  pour  le  transport  du 
liquide  excitateur,  en  même  temps  qu'elle  permet,  sans  mani- 
pulation compliquée  et  sans  perte  de  temps,  une  marche  immé- 
diate de  l'appareil. 


Des  explications  qui  précèdent ,  il  résulte  que  la 
manœuvre  de  l'appareil  consiste  : 

]»  A  faire  monter  tout  d'abord  au  moyen  de  la  mani- 
velle le  système  des  piles,  afin  de  les  mettre  provisoire- 
ment hors  de  l'atteinte  du  liquide  ; 

2°  A  faire  monter,  par  l'insufflation  d'air,  le  liquide 
du  compartiment  inférieur  dans  le  compartiment  supé- 


rieur 


3°  Puis,  dès  que  l'opération  va  commencer,  à  faire 
descendre  lentement  les  piles  par  la  manivelle  H. 
jusqu'au  moment  où  l'intensité  du  courant  est  jugée 
suffisante,  ce  qu'indique  la  coloration  plus  ou  moins 
rouge  que  prend  le  fil  de  platine  du  cautère  ; 

4°  Pendant  l'opération  on  gradue  le  courant  au  moyen 
de  la  manivelle  en  faisant  monter  ou  descendre  les  élé- 
ments; .  ,  .  f 
5°  Enfin,  après  l'opération,  on  retire  la  poire  a  insul- 
flation,  l'air  du  réservoir  s'échappe,  et  le  liquide  descend 
dans  le  compartiment  où  il  doit  séjourner. 

Lorsqu'on  n'utilise  que  les  éléments  d'un  seul  com- 
partiment (nous  avons  vu  comment),  on  fait  monter 
seulement  le  liquide  de  l'auge  correspondante  sans 
s'occuper  de  l'autre. 

Des  instruments  ou  cautères  galvaniques.  —  ^juei 
cfue  soit  l'appareil  employé,  tous  les  cautères  galva- 
niaues  sont  à  peu  près  identiques,  sauf  quelques  modi- 
iications  de  détail.  La  partie  agissante  est  constituée 
par  un  fil  de  platine  susceptible  de  revêtir  les  formes 
les  Plus  diverses  :  cautère  en  bec  d'oiseau  dans  lequel 
le  fil  forme  un  V  plus  ou  moins  aigu  droit  ou  rexourbe 
ffiff  390)  cautères  scarificateurs  composes  soit  dune 
série  de  V  filiformes  situés  les  uns  à  côte  des  autres 
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comme  sur  un  râteau  (fîg.  400),  et  utilisés  par  E.  Besnier 
dans  le  traitement  des]  lupus,  soit  par  une  seule  lame 
(fig.  401);  le  couteau  galvanique  (fîg.  402),  inventé  par 


Fig.  399.  —  Cautère  galvanique 
en  bec  d'oiseau. 


Fig.  400.  —  Scariflcaleurs 
galvaniques. 


Seré,  formé  d'un  ruban  de  platine  de  1  millimètre  de 
largeur  recourbé  sur  le  plat,  en  ellipse  ou  en  demi- 


Fig.  401.  —  Cautère  scarificateur  à  une  seule  lame. 


cercle;  le  cautère  galvanique  à  olive,  qui  est  formé  d'un 
til  de  platme  roulé  en  spirale  autour  d'une  olive  en  por- 
celaine (le  fil  s'échauffant  rougit  la  porcelaine,  ce  qui 
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augmente  la  surface  du  cautère,  mais  cette  olive  se 
brise  assez  facilement  sous  l'influence  de  la  chaleur). 
Enfin  l'anse  galvanique  (fig.  404). 


Fi  g.  402.  —  Couteau  galva- 
nique. 


Fig.  403.  —  Porte-caulère.  Le  verrou  C  el  le, 
bouton  B  servent  cà  interrompre  à  volonté  • 
le  courant. 


Tous  ces  fils  sont  montés  sur  un  manche  isolant  ou  porle- 
cautère  (fig.  403)  et  reUés  avec  les  tiges  conductrices,  isolées- 
entre  elle  f  qui  traversent  toute  la  longueur  du  manche.  Touf- 
fes manches  présentent  une  solution  de  continuité  d'un  des- 
conduclet^^B-  l'opérateur  peut  la  faire  disparaître  à  son  gi'c 
nourdeterm  ner  le  passage  du  courant,  au  moyen  d'un  houlon 
on'une  pédale  G  disposée  sur  la  face  extérieure  du  manche 
e  donrie  jeu  rapproche  les  deux  parties  isolées  du  conducteur, 
îl  en  résul  e  que  ce  point  d'intersection  est  soumis  aux  eiïe 

est^ricteurs  Se  l'étincelle  due  à  la  fermeture  el  à  l'ouverture  du 
^nm-ant  U  s'encrasse  donc  fatalement  et  peut  devenir  a  un  cci- 

ain  moment,  après  un  usage  prolongé,  réfractante  au  passag 
T  r^Zr-Li  d'oi  défaut  de  fonctionnement  de  l'appareil.  M.  Cha. 

le  point  d'intersection.  Une  autre  parUculanlc  a  .ignalu, 


CAUTÉRISATION.  —  GALVANO-CAUTÈRE 


615 


que  les  liges  qui  supportent  le  cautère  peuvent  quelquefois  se 
toucher  en  un  point,  ce  qui  inlcrcepte  tout  courant  et  empêche 
le  platine  de  rougir;  il  est  facile  de  parer  à  cet  inconvénient. 

Emploi  de  l'nuse  galva- 
nique. —  L'anse  galvanique 
(fig.  404)  est  montée  d'une 
manière  spéciale  permettant 
de  réduire  progressivement 
ses  dimensions  pendant  une 
opération.  On  arrive  à  ce  ré- 
sultat soit  en  fixant  ses  extré- 
mités sur  une  sorte  de  bar- 
rillet  B,  qu'on  fait  glisser  en 
arrière  au  moyen  d'un  anneau 
dans  lequel  s'engage  l'index, 
soit  en  les  enroulant  sur  un 
treuil  à  manivelle  dans  le 
genre  du  serre -nœud  de 
Leiter.  Sédillot,  E.  Bœckel, 
V.  Bruns  recommandent  de 
la  confectionner  avec  un  fil 
de  platine  de  1  millimètre 
d'épaisseur,  pour  ne  pas  l'ex- 
poser à  être  fondue;  toute- 
fois, pour  les  tumeurs  diffi- 
cilement accessibles,  Bœckel 
préfère,  en  raison  de  sa  flexi- 
bilité, le  fil  de  7  à  8  dixièmes 
de  millimètre. 

Pour  se  servir  de  l'anse, 
on  la  place  d'abord  autour 
de  la  partie  à  -  sectionner 
de  manière  qu'elle  soit  ré- 
gulièrement arrondie,  sans 
coudures  susceptibles  d'aug- 
menter la  résistance  au  courant,  et  d'amener  par  suite 
une  élévation  locale  considérable  de  température,  d'où 
fusion  possible.  On  la  serre  assez  fortement,  puis/lors- 
que tout  est  prêt,  on  fait  passer  le  courant,  et  on  di- 
minue alors  progressivement,  lentement,  la  longueur 
de  1  anse  au  moyen  du  mécanisme  adapté  à  l'instrument. 
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Au  fur  et  à  mesure  que  son  étendue  diminue,  l'inten- 
sité du  courant  doit,  de  son  côté,  être  diminuée  en  fai- 
sant remonter  les  éléments  de  la  pile. 

En  somme,  de  tous  ces  instruments,  les  plus  em- 
ployés sont  les  cautères  en  bec  d'oiseau  pour  les  fis- 
tules, la  destruction  des  tumeurs  érectiles  ;  le  scarifi- 
cateur pour  les  lupus;  l'anse  galvanique  pour  l'ablation 
des  tumeurs  de  la  langue,  du  col  utérin,  etc.  Le  cou- 
teau galvanique  est  inférieur  au  thermo-cautère,  qui  est 
aussi  préférable  au  galvano-cautère  à  olive,  trop  fragile. 

Les  détails  d'application,  variables  avec  le  but  pour- 
suivi par  le  chirurgien,  seront  étudiés  ci-dessous  avec 
les  différeats-modes  de  cautérisation. 


§  ni.         Des  différents  modes  de  cautérisation 

PAR   LA  CHALEUR. 

Les  cautères  sont  employés  comme  agents  de  révul- 
sion de  destruction,  de  diérèse  et  d'hémostase. 

10  Cautérisation  révulsive.  —  Dans  ce  mode  de  cau- 
térisation, on  ne  dépasse  pas  la  face  profonde  de  la 
peau  On  doit  en  distinguer  deux  variétés  principales  : 
a.  la  cautérisation  ponctuée;  b.  la  cautérisation  trans- 
currente  ou  en  raies. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  la  révulsion  par  le  mar- 
teau de  Mayor,  les  moxas,  etc. 

a.  Cautérisation  ponctuée.  -  Connue  sous  le  nom  de 
pointes  de  feu,  elle  est  d'un  usage  journalier.  Que  1  on 
se  serve  du  cautère  ordinaire  ou  du  thermo-cautere, 
on  choisit  un  instrument  à  extrémité  assez  fine,  mais 
un  peu  arrondie  (olivaire,  bec  d'oiseau   etc.)  et  on  e 
chauffe  au  rouge  vif,  afin  de  f-^^^^^}^]^'''^^^^^^^^^ 
rlmileur   Tenant  solidement  le  cautère,  soit  a  pleine 
mat,  soit  comme  une  plume  à  écrire  suivant  son  vo- 
lume on  touche  rapidement  et  légèrement  la  suilacc 
l  cauterlerde  manière  à  ne  produire  qu'une  escarre 
toTà  fa  t  superficielle.  Le  nombre  des  pointes  a  appli- 
quer v^esuWant  les  cas;  on  aura  soin  de  les  dispose 
TéeZ  espacer  régulièrement,  -  qui  est  ûjcde  a^^^^^ 
un  peu  d'habitude.  Le  galvano-cautere  doit  etie  pieie 
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poui'  les  régions  étroites  et  difficilement  accessibles 
(face  externe  des  gencives). 

b.  Cautérisation  transcurrente.  — Ce  sont  les  raies  de 
fen  recommandées  par  Bonnet  dans  le  traitement  des 
maladies  articulaires,  et  plus  souvent  employées  dans 
la  pratique  vétérinaire  que  dans  la  chirurgie  humaine. 
C'est  un  moyen  fort  douloureux,  mais  très  énergique, 
qui  agit  d'un  côté  par  révulsion  et  de  l'autre  par  la 
rétraction  cicatricielle  consécutive  à  la  chute  des  es- 
carres. Lorsque  la  cautérisation  transcurrente  doit  être 
faite  sur  une  surface  assez  étendue,  on  est  obligé  de 
recourir  à  l'anesthésie. 

La  manière  d'appliquer  ce  mode  de  cautérisation  a 
été  exactement  réglée  par  Bonnet  et  Philippeaux.  On 
se  servira  soit  du  cautère  ordinaire  cultellaire,  soit  du 
thermo-cautère  ;  les  cautères  galvaniques  seront  spécia- 
lement réservés  à  la  scarification  des  lupus.  Les  raies 
seront  faites  parallèlement  ou  concentriquement;  Mal- 
gaigne  conseille  de  les  marquer  préalablement  au 
crayon,  pour  assurer  la  régularité  de  la  cautérisation. 
Elles  devront  dépasser  en  longueur  les  limites  du  mal 
et  être  écartées  d'environ  2  centimètres  les  unes  des 
autres,  afin  de  ne  pas  porter  préjudice  à  la  vitalité  des 
parties  intermédiaires.  L'escarre  ne  doit  pas  dépasser 
l'épaisseur  de  la  peau.  U.  Trélat  et  Monod  recommandent 
de  porter  le  cautère  seulement  à  la  température  rouge 
sombre,  car  avec  les  instruments  rougis  à  blanc,  par- 
ticulièrement avec  le  thermo-cautère,  on  couperait  la 
peau  sans  difficulté. 

On  passe  d'abord  une  première  fois  l'instrument  sur 
la  partie  à  cautériser,  légèrement  et  sans  appuyer,  puis 
on  repasse  le  cautère  à  plusieurs  reprises  dans  les 
mêmes  raies,  en  exerçant  une  pression  modérée  jusqu'à 
ce  que  l'escarre  ait  pris  une  teinte  jaune  doré  caracté- 
ristique et  laisse  suinter  quelques  gouttes  de  sérosité 
transparente. 

Immédiatement  après  l'opération  on  recouvre  la 
région  d'une  compresse  mouillée,  afin  d'atténuer  la 
douleur.  Les  escarres  se  détachent  en  quelques  jours 
et  laissent  des  cicatrices  rétractiles. 

La  scarification  des  lupus,  employée  par  E.  Besnier  à 
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l'hôpital  Saint-Louis,  n'est  pas  autre  chose  qu'une  cauté- 
risation transcurrente.  On  la  pratique  avec  le  cautère 
galvanique  spécial  indiqué  figure  4l)0;  en  raison  de  là 
finesse  des  fils  qui  composent  le  scarificateur,  il  suffit 
de  passer  une  seule  fois  sur  le  môme  point. 

^0  Cautérisation  destructive.  —  Désignée  sous  la  déno- 
mination de  cautérisation  inhérente,  dans  quelques 
cas  cVignipuncture,  elle  est  employée  pour  détruire  les 
productions  pathologiques,  les  plaies  infectées  par  un 
virus  pour  modifier  et  détruire  les  parois  de  certains 
traiets  fistuleux;  elle  sert  parfois  de  complément  aune 
opération  commencée  par  le  bistouri,  afin  d  achever  la 
destruction  complète  des  parties  restantes  de  tumeurs 

ou  de  tissus  morbides.  f  *■ 

Avant  de  procéder  à  cette  cautérisation,  il  iaut  pro- 
téger les  parties  voisines  avec  des  linges  humides  ou 
avec  du  carton  sec  ou  mouillé,  particulièrement  orsqu  on 
opère  dans  les  cavités  buccale,  vaginale,  rectale.  Voiile- 
mier  recommandait  d'appliquer  préalablement  une  cou- 
che de  collodion  dans  le  même  but;  cette  pratique  nous 
semble  compliquer  inutilement  l'opération.  On  des- 
sèche ensuite  avec  soin  la  région  sur  laquelle^  on  va 
opérer,  afin  d'éviter  que  les  liquides  ne  fassent  subir 
une  perte  de  chaleur  sensible  au  cautère  ou  que 
échaiffés  par  l'instrument,  ils  n'aillent,  en  s  écoulant, 
brûler  les  parties  voisines.  , 

Le  cautère,  porté  à  une  température  élevée  e.t 
appliqué  fortement  sur  la  partie  à  desorganiser,  pen- 
dant H  7  secondes,  et  les  applications  sont  renouve- 
lées autant  de  fois  qu'il  -t  nécessaire  pour  a^^^^^^^^^^ 
largement  les  limites  du  mal.  Il  ne  faut  P'^^  J^^^^^^ 
cautère  appliqué  trop  longtemps  sur  le  même  point, 
:fnoTil  aSL'erait  à  î'escarre  et  i;entraînerait  ensui^ 
d'où  possibilité  d'hémorrhagies  sérieuses  ^^^^^^^^l 
gions  fort  vasculai"res  comme  1  anus  et  le  rectum  nu 
tTe  d'ajouter  que  fopérateur  doit  ^-^^^^^^^^ 
grand  soin  les  troncs  vasculaires  voisins  du  point 

'TÎ^^^Ëicture  est  une  varu^té  de  caut^sat^n^des- 

truct^ve  qui  pratique  en  ^^^^^^^^^V^és  en  poin'  On 
profondeur  des  tissus  des  cautères  effdes  en  pointe 
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l'emploie  pour  détruire  les  tumeurs  érectiles  ;  Richet  l'a 
préconisée  contre  les  fongosités  articulaires.  Pour  les 
tumeurs  érectiles,  le  galvano-cautère  est  l'instrument 
de  choix,  en  raison  de  la  petitesse  extrême  qu'on  peut 
lui  donner,  et  doit  être  chauffé  seulement  au  rouge 
sombre  pour  éviter  l'hémorrhagie  ;  Amussat  dans  ces 
cas  l'a  utilisé  sous  forme  de  fils  passés  en  sétons  sim- 
ples ou  croisés.  Le  cautère  employé  par  Richet  contre 
les  arthrites  fongueuses  est  constitué  par  une  aiguille 
de  platine  à  extrémité  mousse,  de  5  à  6  cent,  de  long, 
et  de  5  à  6  mm.  de  diamètre  à  sa  base,  qui  est  vissée  sur 
une  boule  d'acier  de  1  cent,  de  rayon;  le  tout  est  monté 
à  angle  droit  sur  un  manche.  Porté  au  rouge  vif,  l'ins- 
trument est  enfoncé  rapidement  des  deux  tiers  de  sa 
longueur  dans  les  tissus  et  retiré  sans  violence. 
•  La  tunnellisation,  appliquée  par  Ollier  au  traitement 
complémentaire  des  opérations  pratiquées  sur  les  ar- 
thrites tuberculeuses,  rentre  dans  cette  catégorie. 

La  cautérisation  des  trajets  fistuleux  ne  peut  bien 
s'exécuter  qu'à,  l'aide  du  galvano-cautère  à  cause  de 
son  faible  volume  et  de  la  possibilité  de  son  introduc- 
tion à  froid.  On  peut  soit  cautériser  tout  le  trajet  à  la 
fois,  soit  procéder  par  étapes  successives  (Trélat), 
recommençant  l'opération  plus  profondément  après 
chaque  chute  d'escarre.  Martineau  emploie  l'action 
destructive  du  galvano-cautère  pour  attaquer  les  fines 
glandules  périuréthrâles,  siège  fréquent  de  blennor- 
rhagie  rebelle  chez  la  femme. 

3°  Cautérisation  hémostatique.  —  Sous  cette  déno- 
mination nous  comprenons  l'emploi  du  fer  rougi  soit 
comme  agent  direct  d'hémostase,  soit  pour  prévenir  les 
hémorrhagies  pendant  les  opérations. 

a.  Cautérisation  hémostatique  proprement  dite.  — 
Cette  méthode,  seule  employée  jadis  pour  arrêter  les 
hémorrhagies  surtout  après  les  opérations,  est  tombée 
dans  un  discrédit  profond  depuis  la  réhabilitation  de  la 
ligature  par  A.  Paré.  On  s'en  sert  cependant  avec  succès 
contre  les  hémorrhagies  en  nappe  et  contre  celles  qui 
sont  dues  à  de  petites  artères,  particulièrement  dans 
les  cavités.  Le  Fort,  de  Saint-Germain  l'ont  appliquée 
fructueusement  aux  hémorrhagies  de  la  paume  de  la 


620  OPÉRATIONS  DE  PETITE  CHIRURGIE 

main.  Pour  les  grosses  artères  et  les  moyennes  ou  bien 
elle  est  insuffisanie,  ou  bien  elle  expose  à  l'hémorrhagie 
secondaire  lors  de  la  chute  de  l'escarre. 

Avicenne,  Percy,  Dupuytren,  afin  d'éviter  l'adhérence 
du  cautère  à  l'escarre,  qui  est  ainsi  entraînée  au  moment 
où  l'on  retire  l'instrument,  employaient  le  fer  rougi  à 
blanc,  qui  donne  une  escarre  sèche.  Mais  il  est  reconnu, 
depuis  les  expériences  de  Bouchacourt,  que  le  cautère 
porté  au  rouge  obscur  ou  un  peu  au-dessous  est  seul 
réellement  hémostatique. 

Le  sang  étant  bien  étanché,  on  applique  le  cautère 
rouge  sombre  ;  les  applications  seront  de  courte  durée, 
5  à  6  secondes  au  plus,  pour  empêcher  l'adhérence  de 
l'instrument  à  l'escarre,  et  il  est  souvent  nécessaire 
d'en  faire  successivement  plusieurs  sur  le  même  pomt. 

b.  Cautérisation  hémostatique  préventive.  —  Elle  est 
destinée  à  prévenir  ou  à  empêcher  l'hémorrhagie  dans 
les  diverses  méthodes  d'exérèse  et  de  diérèse,  et  elle 
atteint  son  but  par  l'emploi  du  cautère  chauffé  au  rouge 
obscur  et  laissé  peu  de  temps  en  contact  avec  les  tissus. 

40  Diérèse  et  exérèse  par  les  cautères.  —  Les  opérations  par 
la  méthode  non  sanglante,  avec  le  fer  rougi,  ne  sont  devenues 
possibles  que  depuis  l'invention  du  galvano-cautere  et  surtout 
du  thermo-cautère.  Diminuer  les  chances  d'hémorrhagie  etmet  le 
les  plaies  à  l'abri  des  germes,  tel  était  le  but  poursuivi  par  les 
chirurgiens  dans  l'emploi  du  cautère.  L'introduction  de  la 
méthode  antiseptique  a  permis  d'arriver  a  ce  resu  tat  d  une 

anièreplus  sûre,  et  en  donnant  ainsi  à  l'instrument  ••■ancham, 
dont  l'action  est  si  précise,  l'occasion  de  reprendre  ses  droit., 
elle  a  considérablement  réduit  les  applications  du  fer  louge. 

Emploi  du  thermo-cautère.  -  Il  faut  se  préoccuper 
d'éviter  les  pertes  de  substance  trop  grandes  et  de 

miter  la  peite  de  sang.  L'instrument  porte  au  rouge 
sombre  et  tenu  comme  une  plume  a  écrire,  divise  les 
tissus  à  petits  coups,  par  saccades,  -^-^^^T^'^J^^^^^^^ 
on  le  maintient  le  moins  longtemps  P^/^^^^  ^^.^^.^^f 

avec  eux,  et  on  éponge  «?ig^f^«^^^f  ^^^^^^./^f  ^f^^el  n 
s'écoulent.  Lorsqu'on  opère  dans  ^es  cav  te^,  C  o^^^^^^^^^ 
recommande  de  faire  de  temps  a  autre  ^j^nf^"^.' 
d'eau  froide  pour  éviter  l'action  de  la  chaleui  lajon 

nante. 
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Emploi  du  g alvano- cautère.  —  Il  est  susceptible  des 
mêmes  applications  que  l'instrument  précédent.  Cepen- 
dant le  couteau  galvanique  a  cédé  le  pas  au  thermo- 
cautère et  aujourd'hui  le  galvano-cautère  est  surtout 
employé  comme  moyen  d'exérèse  sous  forme  d'anse 
galvanique. 

La  manoeuvre  de  l'anse  coupante  nécessite,  pour  être 
hémostatique,  certaines  précautions  sur  lesquelles  ont 
insisté  E.  Bœckel  et  U.  Trélat.  Une  fois  placée  autour 
de  la  partie  ou  de  l'organe  à  enlever,  elle  doit  être  for- 
tement serrée  de  manière  à  agir  au  moyen  d'une  véri- 
table ligature  galvanique,  qui  aplatit  les  vaisseaux  et  ne 
les  attaque  qu'après  interruption  du  cours  du  sang, 
puis  on  la  rétrécit  progressivement  au  fur  et  à  mesure 
qu'elle'  sectionne  les  tissus.  Elle  ne  rougit  pas  tant 
qu'elle  étreint  exactement  les  tissus,  tout  le  calorique 
s'écoulant  immédiatement  dans  les  parties  environnan- 
tes, et  cependant  elle  conserve  une  température  suffi- 
sante pour  la  section.  Le  fil  coupe  environ  10  à  15  mil- 
lim.  par  minute  par  une  action  lente,  régulière,  continue. 
Un  de  ses  inconvénients  est  de  disparaître  rapidement 
à  la  vue,  de  sorte  que  le  chirurgien  n'a  plus,  pour  se 
guider,  que  l'odeur  de  chair  brûlée,  le  dégagement  de 
la  fumée,  l'intensité  du  bruit  de  crépitation  dû  à  la 
combustion  des  tissus,  le  plus  ou  moins  de  résistance 
éprouvée  à  serrer  la  vis  du  serre-nœud. 

L'anse  ainsi  fortement  serrée,  portée  au  rouge  brun 
et  coupant  lentement,  produit,  d'après  E.  Bœckel,  une 
escarre'  épaisse  de  1/2  cent,  à  1  cent.  (Nous  avons  dit 
qu'il  faut  affaiblir  le  courant  à  mesure  que  l'anse  se 
rapetisse.)  Pour  obtenir  une  escarre  aussi  mince  que 
possible,  tout  en  réalisant  l'hémostase,  ce  chirurgien 
indique  le  procédé  suivant  :  serrer  fortement  l'anse, 
dont  le  fil  aura  seulement  6  à  7  millim.  de  diamètre, 
puis  la  faire  traverser  par  le  courant  maximum  pendant 
quelques  secondes  seulement  ;  ensuite  interruption, 
serrer  de  nouveau  fortement  l'anse  et  rétablir  le  cou- 
rant. On  procède  ainsi  par  deux  à  trois  saccades  suc- 
cessives jusqu'à  division  complète. 
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ARTICLE  II 


DE  LA  CAUTÉRISATION  CHIMIQUE  OU  POTENTIELLE 


§  I.  —  GÉNÉRALITÉS. 

La  cautérisation  potentielle  se  pratique  au  moyen  de 
substances  chimiques  qui  ont  reçu  le  nom  de  causti- 
ques. Les  caustiques  les  plus  actifs  sont  appelés  escar- 
rotiques,  les  plus  faibles  cathérétiques  ;  à  côté  des  caus- 
tiques chimiques  se  place  la  cautérisation  par  le  courant 
galvanique  ou  èlectrohjse  chimique. 

Division.  Mode  d'action  des  caustiques.  —  La  classifi- 
cation de  Mialhe,  adoptée  par  U.  Trélat  et  Monod,  et 
basée  sur  l'action  exercée  par  les  caustiques  sur  le  sang 
et  les  tissus,  est  la  plus  conforme  à  la  clinique.  Elle 
comprend  deux  groupes  :  1°  les  caustiques  liquéfiants  ; 
2°  les  caustiques  coagulants. 

D'une  manière  générale  les  caustiques  forment  avec 
les  tissus  vivants  des  combinaisons  variables  avec  la 
substance  employée  et  dont  le  résultat  est  une  escarre. 

Les  caustiques  liquéfiants  donnent  des  escarres  molles 
et  ont  de  la  tendance  à  fuser  lors  de  leur  application, 
c'est-à-dire  qu'il  faut  veiller,  en  les  employant,  a  ne  pas 
dépasser  le  but.  Leur  action  fluidifiante  les  rend  impro- 
pres à  la  cautérisation  des  régions  ou  des  tumeurs  vas- 
culaires.  Ils  comprennent  tous  les  caustiques  alcalins  et 

l'acide  arsénieux. 

Les  caustiques  coagulants  produisent  des  escarres 
généralement  solides,  demi-molles  ou  sèches;  dans  leur 
catégorie  prennent  place  tous  les  acides  (sauf  1  acide 
arsénieux)  et  tous  les  sels  métalliques.  ,  , 

Comme  tous  les  caustiques  liquides,  les  acides  fusent, 
leur  action  coagulante  offre  cette  particularité  dette 
presque  toujours  passagère  et  d'être  bientôt  suivie  de 
la  fluidification  du  coagulum;  leurs  escarres  sont  en 

général  demi-molles.  «^-^^1. 

Les  sels  métalliques  sont  les  coagulants  excel 
lence  ;  ils  ne  fusent  pas  et  donnent  des  escarres  sèches 
ou  tout  au  moins  résistantes,  généralement  propoition 
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nées  en  épaisseur  à  la  masse  de  caustique  employée. 
On  doit  donc  les  préférer  pour  les  régions  et  les  tu- 
meurs vasculaires. 

La  cautérisation  chimique  peut  soit  être  employée  en 
nappe  ou  en  surface,  sous  forme  de  raies  ou  traînées, 
soit  être  pénétrante  et  destructive. 

§  TI.  —  Caustiques  liquéfiants. 

I.  Caustiques  alcalins. 

La  potasse  et  l'ammoniaque  sont  les  deux  caustiques 
dont  l'emploi  est  le  plus  répandu. 

1°  Potasse.  —  Les  pastilles  sèches  dites  pierre  à  cau- 
tère (potasse  caustique)  et  la  poudre  de  Vienne  sont 
les  formes  sous  lesquelles  la  potasse  est  généralement 
appliquée. 

a.  Potasse  caustique.  —  Elle  sert  presque  exclusive- 
ment aujourd'hui  à  l'application  des  cautères  ou  fonti- 
cules;  la  poudre  de  Vienne  l'a  remplacée  pour  l'ouver- 
ture des  abcès  profonds  ou  des  abcès  viscéraux,  dans 
lesquels  il  est  nécessaire  d'établir  préalablement  des 
adhérences,  particulièrement  pour  les  abcès  du  foie; 
mais  actuellement  la  méthode  antiseptique  a  permis  de 
revenir  à  l'usage  du  bistouri  et  a  rejeté  les  caustiques 
au  second  plan. 

Application  du  cautère  ou  fonticule.  —  Le  cautère 
ou  fonticule  est  un  ulcère  artificiel  créé  sur  un  point 
déterminé  du  corps,  pénétrant  jusqu'au  tissu  cellulaire, 
le  plus  souvent  entretenu  par  un  corps  étranger  et  des- 
tiné à  servir  d'exutoire. 

Un  cautère  s'établit  généralement  au  moyen  d'une 
cautérisation  limitée  faite  avec  une  pastille  sèche  de 
potasse  à  la  chaux  (la  potasse  à  l'alcool  agit  trop  irré- 
gulièrement). Il  est  certains  lieux  d'élection  pour  l'ap- 
plication d'un  cautère;  le  point  choisi  doit  être  riche  en 
tissu  cellulaire,  situé  loin  de  saillies  osseuses,  de  vais- 
seaux et  de  nerfs,  et  ne  pas  gêner  le  libre  exercice  des 
mouvements.  Les  points  les  mieux  appropriés  sont  soit 
la  partie  supérieure  et  externe  du  bras  dans  la  dépres- 
sion correspondant  à  l'insertion  du  deltoïde,  soit  la 
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partie  supérieure  et  interne  de  la  jambe  entre  le  muscle 
jumeau  interne  et  le  condyle  interne  du  tibia.  Velpeau 
conseillait  la  fossette  sous-occipitale  à  la  partie  supé- 
rieure du  cou,  mais  en  ce  point  le  cautère  a  l'inconvé- 
nient d'être  trop  apparent  ;  on  en  a  aussi  placé  sur  la 
face  interne  de  la  cuisse,  à  5  centimètres  environ  au- 
dessus  du  condyle  interne  du  fémur,  dans  la  ligne  dé- 
primée qui  sépare  le  troisième  adducteur  du  triceps 
crural.  Le  vrai  lieu  d'élection  est  la  dépression  deltoï- 
dienne. 

La  peau  étant  préalablement  rasée  au  point  choisi, 
on  taille  dans  un  morceau  de  diachylon  une  ouverture 
moitié  moins  grande  que  la  dimension  voulue  du  cau- 
tère, en  raison  de  ce  fait  que  la  potasse  fuse  et  produit 
une  escarre  d'un  diamètre  deux  à  trois  fois  plus  grand 
que  le  sien.  Le  diachylon  est  appliqué  sur  la  peau,  puis 
on  place  dans  son  ouverture  un  fragment  de  potasse 
sec,  gros  comme  un  pois,  et  on  le  fixe  au  moyen  d'un 
petit  carré  de  diachylon.  La  douleur  est  assez  vive,  et, 
au  bout  de  six  à  sept  heures,  on  peut  retirer  le  panse- 
ment; si  la  douleur  persiste  trop  intense,  on  appliquera 
quelques  fomentations  chaudes  ou  un  cataplasme. 

L'escarre,  que  l'on  doit  laisser  tomber  seule,  met  de 
dix  jours  à  un  mois  pour  se  détacher.  Lors  de  sa  chute 
on  procède  différemment  suivant  que  le  cautère  est 
destiné  à  être  volant  ou  permanent  :  dans  le  premier 
cas,  on  applique  sur  la  plaie  soit  un  carré  de  diachy- 
lon, soit  un  pansement  avec  la  vaseline  boriquee  pour 
favoriser  la  cicatrisation  ;  dans  le  second  cas,  au  con- 
traire on  empêchera  la  cicatrisation  de  la  plaie  a  l'aide 
d'un  pois  d'iris,  dit  pois  à  cautère  (on  a  aussi  préconise 
les  pois  d'orange  et  même  des  pois  en  caoutchouc).  Ce 
pois  est  traversé  par  un  fil  qui  l'empêche  de  se  déplacer 
et  surtout  permet  de  le  retirer  à  volonté,  et  on  le  fixe 
par  un  petit  pansement  antiseptique;  une  bande  de  toile 
lacée  ou  une  bandelette  de  diachylon  maintient  le  tout. 
Si  l'ulcère  est  un  peu  étendu,  on  emploiera  deux  ou 

plusieurs  pois. 

Le  pois  fait  office  de  corps  étranger,  se  gonfie  et 
entretient  une  irritation  de  la  cavité  en  même  temps 
qu'il  constitue  un  obstacle  mécanique  à  la  cicatrisation, 
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il  sera  renouvelé  à  chaque  pansement.  Si  la  suppuration 
ne  paraît  pas  suffisamment  abondante,  ou  si  la  plaie  a 
une  grande  tendance  à  la  guérison,  on  peut  enduire  le 
petit  corps  étranger  avec  de  la  pommade  épispastique  ; 
un  autre  moyen,  employé  quelquefois,  consiste  à  intro- 
duire de  temps  à  autre  dans  l'ulcère  une  mince  couche 
de  potasse  caustique. 

La  pâte  de  Vienne  est  assez  souvent  employée  au  lieu 
de  pastille  de  potasse.  (V.  plus  bas.)  Un  cautère  peut 
encore  être  établi  par  une  incision  simple  ou  cruciale 
de  la  peau  avec  un  bistouri;  on  introduit  ensuite  dans 
la  plaie,  soit  un  pois  d'iris,  soit  un  petit  tampon  d'étoupe 
ou  de  coton  hydrophile.  Il  est  évident  que  par  ce  pro- 
cédé la  révulsion  exercée  est  moins  intense,  puisque 
l'irritation  produite  est  plus  faible,  ce  qui  dans  beaucoup 
de  cas  le  met  en  état  d'infériorité  vis-à-vis  de  la  méthode 
caustique. 

Un  exutoire  du  même  genre  que  le  cautère  est  le 
séton,  dont  l'emploi  est  abandonné. 

b.  Poudre  de  Vienne.  —  Elle  est  composée  d'un  mélange  de 
50  grammes  de  potasse  caustique  à  la  chaux  et  de  60  grammes 
de  chaux  vive.  On  doit  la  tenir  à  l'abri  de  l'humidité,  dans  un 
flacon  soigneusement  fermé  avec  un  bouchon  luté  ou  imprégné 
de  cire  fondue. 

■  Lorsqu'on  veut  pratiquer  à  l'aide  de  cette  poudre  une 
cautérisation  quelconque  (ouverture  d'abcès,  destruc- 
tion de  tumeur,  cautère,  etc.),  on  taille  d'abord  dans 
un  morceau  de  diachylon  une  ouverture  un  peu  infé- 
rieure à  celle  que  doit  avoir  l'escarre  et  on  l'applique 
soigneusement  sur  la  région  à  cautériser.  Puis  on  dé- 
laye dans  un  récipient  quelconque  une  quantité  suffi- 
sante de  la  poudre  avec  un  peu  d'alcool  concentré  jus- 
qu'à consistance  de  pâte  molle.  Piedagnel  a  conseillé 
d'ajouter  1  partie  de  chlorhydrate  de  morphine  à  4  par- 
ties de  poudre.  Cette  pâte  est  ensuite  appliquée  à  l'aide 
d'une  spatule  sur  la  peau  à  nu,  dans  l'ouverture  faite 
au  diachylon,  de  manière  à  former  une  couche  de  \  à 
2  millim.  En  G  à  8  minutes  chez  les  enfants,  10  minutes 
ou  un  quart  d'heure  chez  les  adultes,  l'escarre  est  for- 
mée; on  retire  le  diachylon,  on  nettoie  le  pourtour  de 
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l'escai-re  et  on  applique  un  pansement  sec  et  parfois  on 
est  oblige  de  faire  une  deuxième  application  pour  at- 
teindre la  cavité.  La  partie  escarrifiée  se  détache  en  10 
ou  !'>  jours;  dans  les  cas  où  l'on  est  pressé  et  s'il  s  agit 
d'un  abcès,  on  peut  inciser  cette  escarre  au  bistouri  des 
qu'elle  est  formée,  quitte  à  faire  une  deuxième  applica- 
tion immédiatement  si  la  première  n'a  pas  suffi.  Comme 
on  le  verra  plus  loin,  la  pâte  de  Vienne  sert  souvent  a 
tracer  la  voie  à  la  pâte  au  chlorure  de  zinc. 

Le  caustique  Filhos  est  composé  de  10  parties  de  potasse  à  la 
chaux  et  de  1  à  2  p.  de  chaux  vive,  el  se  présente  sous  la  forme 
de  cylindres  enveloppés  de  gutla-percha  pour  les  mettre  a  1  abi 
de  riuimidité.  Pour  l'employer,  on  le  taille  avec  un  caml 
comme  un  crayon  et  on  le  fait  pénétrer  dans  les  tissus 

Une  combinaison  peu  usitée,  quoique  excellente,  e^t  le  mt 
lange  de  parties  égales  de  gutta-perclia  et  de  potasse,  don  on 
se  sert  après  l'avoir  trempé  pendant  quelques  secondes  dans 
l'alcool. 

20  Ammoniaque  liquide.  -  Pure,  elle  jouit  surtout 
dans  le  public,  d'une  certaine  faveur  contre  les  morsu- 
res de  vipère,  les  piqûres  d'abeilles,  de  J-ustiques,  etc^ 
On  en  verse  quelques  gouttes  sur  et  dans  a  p  aie,  la 
cautérisation  produite  est  toujours  «^P^^f^^^/f^^^^;^^^^^ 
préparation  la  plus  employée  en  médecine  est  la  pom 
made  de  Gondret,  dont  l'effet  a  été  étudie  au  chapitie 
de  la  Vésication.  ,  . 

En  somme,  c'est  un  caustique  peu  énergique. 


II.  Caustiques  acides  liquéfiants. 

*oî.io  nrsénieux.  -  L'acide  arsénieux  est  le  seul  des 
agtntta:rs'"employés  en  chirurgie  jouisse  de  pro- 
priétés fluidifiantes,  considérées  presque  ««^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 
firmos  nar  Gubler.  Il  est  utilisé  sous  forme  de  poudrcs 

rcom^oositions  diverses,  dont  la  Pl^s  utilisée  es  ce 
du  frère  Côme,  mélange  compose  ^  ac       ^Jisen  e^^^ 
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pinceau  sur  la  surface  ulcérée,  et  on  recouvre  le  tout  d'un 
morceau  d'agaric  mouillé  ou  de  coton  hydrophile,  qui  ne 
tarde  pas  à  faire  corps  avec  l'escarre  et  tombe  avec  elle 
du  dixième  au  trentième  jour. 

Les  préparations  caustiques  arsenicales  ont  été  surtout  appli- 
quées à  la  destruction  des  épithéliomas  ;  il  faut  être  très  l'éservé 
dans  leur  emploi,  en  raison  des  accidents  d'intoxication  qui  ont 
été  signalés.  Manec  a  recommandé  de  ne  cautériser  à  la  fois 
qu'une  étendue  égale  tout  au  plus  à  une  pièce  de  2  francs  pour 
se  mettre  à  l'abri  du  danger;  il  vaut  donc  mieux  faire  plusieurs 
applications  successives  à  divers  jours  d'intervalle.  L'action 
spécifique  de  l'arsenic  sur  les  cellules  cancéreuses  n'a  pas  été 
démontrée. 

§  III.  —  Caustiques  coagulants. 

I.  Caustiques  acides. 

1"  Acide  siilfiirique.  —  Il  a  été  employé  surtout  sous 
forme  de  caustique  sulfo-safrané  de  Velpeau  (safran  10 
gr.,  acide  à  66°,  q.  s.),  ou  sulfo-carbonique  de  Ricord 
(charbon  de  bois  pulvérisé  1  p.,  acide  suif,  à  66°,  2  p.); 
ce  dernier  se  conserve  mieux  que  l'autre,  auquel  il  est 
préférable,  mais  le  chlorure  de  zinc  les  remplace  avanta- 
geusement. 

2°  Acide  azotique.  —  L'acide  azotique,  préconisé 
contre  les  hémorrhoïdes,  les  loupes,  doit  être  mono- 
hydraté  et  conservé  à  l'abri  de  la  lumière.  On  s'en  sert 
en  touchant  légèrement  les  parties  à  cautériser  avec  un 
pinceau  d'amiante  ou  un  bout  de  bois  imbibé  de  l'acide; 
dans  certains  cas  particuliers,  on  en  imprègne  goutte  à 
goutte  un  petit  plumasseau  de  charpie  qui  est  appliqué 
une  fois  réduit  en  pâte. 

3'^  Acide  clilorSiydrique.  —  Cet  acide ,  recommandé 
dans  les  stomatites  et  gingivites,  a  le  grave  inconvénient 
d'altérer  les  dents,  aussi  voudrions-nous  le  voir  aban- 
donné pour  la  cautérisation  intra-buccale.  On  l'applique 
comme  l'acide  chromique. 

4°  Acide  clironiiqiic.  —  On  doit  préférer  l'acide  amor- 
phe, qu'on  emploie  soit  étendu  d'eau  à  parties  égales, 
soit  déliquescent,  ce  qui  s'obtient  en  laissant  le  flacon 
ouvert.  Pour  l'application,  tailler  le  bout  d'une  allumette 
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en  biseau,  l'humecter  d'acide  et  toucher  les  surfaces 
malades;  ou  bien,  si  la  plaie  est  un  peu  grande  se  sei-vir 
d'un  petit  tampon  de  ouate  fixé  au  bout  d  une  baguette. 
En  raison  de  quelques  accidents  généraux  qui  ont  ete 
signalés,  il  faut  éviter  de  cautériser  de  vastes  sui  faces 
en  une  seule  fois.  .  ,  ^„ 

L'actde  phénique  pur  ou  concentre  en  f  ^^/o^ 
liaue  de  1  à  10  p.  10  d'alcool  constitue  un  bon  caustique. 
\Tcide  lactique  a  été  aussi  proposé  par  Mikulicz  contre 
les  épithéliomas,  mais  sans  résultats  bien  certains. 


II.  Caustiques  salins  :  sels  métalliques. 

10  i^itrate  d'argent.  -  H  est  employé,  soit  en  solu- 
tions plus  ou  moins  concentrées,  soit  fondu  a  la  lingo- 
tièie  sous  forme  de  crayons  appelés  communément 

"  ^^o^tlm;"^^^^^  de  nitrate  d'argent,  T.  Gobby 

recommande  de  faire  d'abord  avec  une  lime  douce  quatre 
Dans  dont  on  abat  ensuite  les  arêtes  de  manière  a  obte- 
nir un  cône  très  pointu  ;  en  prenant  quelques  précaution 
pour  se  protéger  les  doigts,  on  arrive  au  même  résultat 
en  le  taillant  comme  un  crayon  ordinaire. 

Avant  de  toucher  une  plaie  avec  le  crayon,  fau 
nrtllablemei  t  la  sécher  si  elle  est  humide,  ou,  si  elle  es 
sèche  humecter  un  peu  le  crayon.  Lorsqu'on  veut  excite 

s  riormation  sur  les  bords  de  a  p  a.e. 

'^^D':„tï!r;?^-  bucoa.e  ou  vaginal,  jf  es.  u«.e  de  Caire 

suivre  la  cautérisaMou  ''.""if/S^.,";  ^"tion   do  la?on- 
atténuer  la  douleur;  après  les  "au  erisal  ons 
jonotive  oculaire,  il  est  recommande  de  laue  un 
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avec  de  Teau  salée  pour  neutraliser  l'excès  cle  sel.  On 
doit  se  rappeler  que  le  nitrate  d'argent  produit  sur  les 
dents  des  taches  fort  longues  à  disparaître. 

Nous  avons  souvent  employé  avec  avantage  pour  la 
cautérisation  des  plaques  muqueuses,  surtout  anales  et 
vulvaires,  un  moyen  recommandé  par  Thorel  et  qui 
abrège  leur  durée  :  après  les  avoir  touchées  à  la  pierre 
infernale,  on  y  passe  un  crayon  de  zinc  pur;  il  se  forme 
une  petite  escarre  noire  et  la  douleur  produite  est  assez 
vive,  par  suite  de  l'action  énergique  du  nitrate  de  zinc 
naissant. 

2°  ]\itrate  acide  de  mercure.  —  En  raison  de  la  puis- 
sance de  ce  caustique  et  pour  se  mettre  à  l'abri  des 
accidents  d'intoxication  mercurielle,  on  ne  doit  pas  cau- 
tériser tout  à  la  fois  une  grande  surface.  Le  liquide  pur 
est  appliqué  avec  un  pinceau,  un  petit  tampon  de  ouate 
ou  l'extrémité  d'une  allumette  taillée  en  biseau.  On  l'a 
utilisé  dans  les  ulcères  du  col  utérin,  les  loupes  de  la 
face  et  du  cuir  chevelu;  c'est  aussi  le  meilleur  moyen  de 
guérir  rapidement  les  plaques  muqueuses  buccales  et 
les  végétations. 

3°  Sulfate  de  cuivre  cristallise.  —  Il  s'emploie  en  cris- 
taux purs  ou  en  crayons  mitigés  de  la  même  manière 
que  la  pierre  infernale. 

4°  Clilorure  de  zinc.  —  Le  chlorure  de  zinc  n'agit  que 
sur  les  surfaces  dépouillées  de  leur  épidémie  :  c'est  un 
caustique  énergique,  dont  l'action  est  accompagnée 
d'une  douleur  parfois  assez  longue. 

On  l'emploie,  soit  liquide,  concentré  et  déliquescent, 
soit  sous  forme  de  pâte  de  Canquoin  et  de  pâte  à  la 
gutta-percha. 

a.  Chlorure  de  zinc  concentré.  —  Il  est  facile,  en  lais- 
sant le  flacon  ouvert,  d'obtenir  le  sel  déliquescent,  con- 
centré; à  la  rigneur,  quelques  gouttes  d'eau  hâteront  le 
résultat.  On  l'applique  avec  un  pinceau,  un  tampon  de 
ouate,  un  bout  d'allumette  taillé  en  biseau;  nous  l'em- 
ployons depuis  de  longues  années  contre  les  gingivites, 
surtout  contre  la  gingivite  mercurielle,  en  faisant  glis- 
ser un  bout  d'allumette  aminci  entre  la  gencive  et  le  collet 
des  dents:  ce  caustique  a  l'avantage  de  ne  pas  altérer 
l'émail  des  dents.  Richet  a  employé  le  chlorure  de  zinc 
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concentré,  à  la  dose  de  quelques  gouttes,  en  injections 
dans  l'épaisseur  des  loupes,  goitres,  adénites,  etc. 

b.  Pâte  de  Canquoin.  —  C'est  un  mélange  de  zinc  et  de 
farine  en  proportions  variables  :  la  pâte  n»  1,  la  plus 
employée,  contient  parties  égales  de  chlorure  et  de  farine 
de  froment;  la  pâte  n»  2,  2  parties  de  farine,  1  partie  de 
chlorure.  En  remplaçant  une  partie  de  farine  par  de  la 
gomme  arabique  en  poudre,  on  obtient  des  flèches  caus- 
tiques plus  faciles  à  préparer.  On  emploie  aussi  une 
pâte  avec  addition  de  chlorure  d'antimoine  :  2  parties  de 
chlorure  de  zinc,  1  partie  de  chlorure  d'antimoine  et 
5  parties  de  farine.  Cette  préparation  est  excellente  pour 
agir  sur  les  tumeurs  végétantes. 

c.  Pâte  à  la  gutta-percha.  —  Maunoury  et  Robiquet  ont 
préparé  cette  pâte  en  mélangeant  et  faisant  fondre  le 
chlorure  de  zinc  et  la  gutta-percha  à  parties  égales; 
avant  de  s'en  servir,  on  la  trempe  pendant  quelques 
secondes  dans  l'alcool. 

Mode  d'emploi  des  pâtes  au  chlorure  de  zinc.  —  Les  pâles  au 
chlorure  de  zinc  ont  été  surtout  appUquées  à  la  deslmclion  des 
tumeurs,  particulièrement  dans  les  régions  difficilement  abor- 
.lables.  Girouard  (1853),  Maunoury  et  Salmon  les  employaient 
sous  le  nom  de  méthode  de  cautérisation  circulaire,  pour  1  abla- 
tion des  tumeurs  et  même  pour  l'amputation  du  bras  et  de  la 
cuisse,  l'os  excepté;  du  reste  Max  Verduin  (1741  et  Wrobei 
(1784)  avaient  déjà  proposé  la  cautérisation  circulaue  dans  le 
même  but.  Mais  c'est  Maisonneuve  (1867)  qu,  a  pose  les  règles 
les  plus  précises  au  sujet  de  la  destruction  des  tumeurs  par  la 
cautérisation  pénétrante  ou  en  flèches. 

Les  flèches  de  chlorure  de  zinc  sont  employées  sous 
trois  formes  :  les  flèches  coniques,  les  flèches  en  lattes  et 
les  flèches  fusiformes.  Le  chlorure  de  zinc  n  agissant  pas 
sur  la  peau  intacte,  il  faut  préalablement  lui  ^^^J^ 
chemin  en  pratiquant  une  ponction  avec 
pointu  à  lame  longue  et  étroite,  puis  enfonce  dans  a 
plaie  une  flèche  de  la  dimension  vou  ue.  \  on  B  u  s 
recommande  l'emploi  d'un  trocart  de  2  a  " 
diamètre  composé  d'une  --^^^^l-'^  un  poinçon  et  d  un 
mandrin  mousse;  une  fois  la  ponction  faite  on  retire  le 
poinçon  et  on  engage  dans  la  canule  la  flèche  que  1  on 
pousse  dans  la  profondeur  au  moyen  du  mandrin  mousse  , 
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il  s'est  aussi  servi  d'ane  aiguille  tubulée  à  implantation, 
longue  de  5  à  6  centim. 

Le  nombre  et  les  dimensions  des  flèches  varieront 
suivant  l'importance  de  la  tumeur,  mais  elles  seront 
toujours  espacées  l'une  de  l'autre  au  moins  de  un  centim. 
et  souvent  de  deux. 

Maisonneuve  a  décrit  trois  modes  de  cautérisation  : 

1"  La  cautérisation  circulaire  ou  en  rayons,  dans 
laquelle  les  flèches  caustiques  coniques  sont  enfoncées 
circulairement  à  la  base  de  la  tumeur; 

2°  La  cautérisation  parallèle  ou  en  faisceaux,  réservée 
aux  tumeurs  difficilement  abordables  à  leur  base  (cavité 
de  l'aisselle,  cou,  rectum,  col  de  l'utérus,  etc.)  ;  les  flèches 
en  lattes  qui  conviennent  ici  sont  enfoncées  dans  tous 
les  points  de  la  tumeur  et  parallèlement  entre  elles; 

3°  La  cautérisation  centrale,  pour  les  tumeurs  acces- 
sibles seulement  par  leur  surface  ou  pour  détruire  une 
tumeur  sans  endommager  les  parties  voisines;  on  ponc- 
tionne le  milieu  de  la  tumeur  jusqu'à  son  centre  et  on 
y  enfonce  une  flèche  fusiforme.  On  peut  aussi  dans  cer- 
tains cas  pratiquer  une  cautérisation  croisée  en  enfon- 
çant dans  la  tumeur  deux  flèches  perpendiculaires  l'une 
à  l'autre. 

Il  faut  toujours  se  méfier  du  voisinage  des  vaisseaux 
ou  des  cavités  importantes  :  Maisonneuve  dans  un  cas 
de  tumeur  du  sein  ouvrit  la  plèvre;  on  a  signalé  aussi 
des  accidents  d'ulcération  d'artères,  telles  que  l'artère 
fémorale. 

Les  flèches  au  chlorure  de  zinc  sont  aussi  employées 
quelquefois  pour  ouvrir  les  abcès  du  foie;  dans  ce  cas, 
on  fraye  le  chemin  avec  une  traînée  de  pâte  de  Vienne, 
dans  laquelle  on  enfonce  ensuite  une  flèche  caustique. 

5°  Parmi  les  autres  caustiques  salins  nous  mentionne- 
rons encore  le  chlorure  d'antimoine  concentré,  qui  agit 
avec  une  grande  puissance  et  détermine  une  réaction  fort 
vive;  il  a  été  préconisé  contre  les  morsures  d'animaux 
venimeux  et  enragés;  le  bichlorure  de  mercure  en  pou- 
dre, vanté  contre  la  pustule  maligne. 
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I  IV.  —  Galvano-caustiqoe  chimique,  électrolyse. 

Le  o:alYano-caustique  chimique  a  reçu  aussi  les  noms 
d'électrolyse,  électro-puncture,  g-alvano-puncture,  gal- 
vanolyse.  Cependant  E.  Bœckel  en  sépare  l'électrolyse, 
dont  il  considère  l'action  dissolvante  comme  un  phéno- 
mène vital  :  pour  lui,  le  courant  électrolytique  modifie 
la  nutrition  des  parties  de  telle  façon  que  leurs  éléments 
se  dissolvent,  subissent  une  évolution  régressive  et  se 
résorbent  facilement  sans  élimination  des  parties  mor- 
tifiées. Cette  manière  de  voir  est  trop  absolue,  car  il  n  y 
a  pas  de  galvano-caustique  chimique  sans  action  élec- 
trolytique, et,  lorsqu'on  cherche  l'action  électrolytique, 
seule,  presque  toujours  l'action  caustique  se  produit  a 
un  degré  quelconque. 

Le  salvano-caustique  chimique  est  basé  sur  l'action  chimique 
différente  que  les  deux  pôles  de  la  pile  exercent  sur  les  tissus 
organiques.  Le  pôle  positif  dégage  et  attu^e  les  acides  des  t  s.u. 
d'où  coagulation  et  escarre  sèche  et  solide;  au  pôle  n^^ga 
rendent  les  bases  qui  n'ont  aucune  propriété  coag".l^J^^«.f  P 

duisentune  escarre  molle  sans  ^o^^^^A^^^"^-  JX/llcti^^^^^ 
(luel  parti  on  a  pu  tirer  de  ces  propriétés  différentes,  1  action 
roa'ulantedu  pôle  positif  a  été  utilisée  dans  les  anevrysmes 
'.cUon  fluidifiante  du  pôle  négatif  a  été 

<les  tumeurs,  loupes,  kystes,  des  rétrécissements  de  l  u  e^^^^^^^^ 
à  l'épilation,  etc.  Quant  à  l'action     «^^^^'^^'l'"^,  P\°J^X 
dite  sans  action  caustique,  elle  est  recherchée  l^s^^^^^ 
tiens  liquides  :  hydrocèle,  kystes  séreux  du  foie  de  1        ^  ; 
ifi  l'électricité,  employée  d'une  certaine  manieie  poui  cMie 
lîlci^n  cl^sli  ue,  agirait  en  nK>di fiant  la  <^^^^^^ 
et  en  excitant  les  propriétés  absorbantes  ^ll2TvTtc<Se^^^ 
riques,  mais  elle  détermine  aussi 

lent  de  liquide  par  l'orifice  de  la  piqûre.  On  1  a  encoie  employé 
mais  sans  résultat,  contre  les  névralgies. 

M        Tmitps  les  niles  à  courant 
Instruments  et  appareils  -  ^  o^^^^;;.^./'  donner 
continu  peuvent  être  utilisées  a         f  ^^"^.^ff^^^^p ■ 
une  intensité  dépassant  laci  ement  .^  milham^^^^ 
Généralement  on  se  sert  de  piles  en  seiies,  a  eiemen 

de  petite  surface.  „^iioo  Hp  Gaiffe,  do 

Les  piles  les  plus  employées  sont  celles  de  Gaiiic, 
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Chardin,  de  Trouvé.  Nous  ne  parlerons  que  des  piles 
portatives. 

l»  Pile  de  Gaiff'e.  —  Elle  est  composée  (fig.  405)  de  couples  au 
bioxyde  de  manganèse  et  au  chlorure  de  zinc  (élément  Clamond 


et  Gaiffe)  faciles  à  manier,  enfermés  dans  une  boîle  en  acajou. 
Chaque  couple  (fig.  406)  est  constitué  :  par  un  cylindr'e  de 
charbon  poreux  C,  percé  parallèlement  à  son  axe  d'une  ou 
(le  plusieurs  cavités  cylindriques;  2°  par  un  bâton  de  zinc 
amalgamé  Z;  3"  par  un  .  vase  extérieur  en  verre  V.  Les  cavités 
du  charbon  sont  remplies  de  morceaux  de  bioxyde  de  manga- 
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ncse  de  la  grosseur  d'un  grain  de  blé,  puis  on  mel  dans  le  vase 
extérieur,  jusqu'au  col,  une  solution  de  chlorure  de  zinc  neutre 
pesant  20°  au  densiniètre. 


Fig.  406.  —  Couple  de  la  pile  de  Gaiffe. 

Ces  éléments  peuvent  être  au  nombre  de  24  à  60  couples. 

Vn  collecteur  double  à  cadran  permet  de  faire  entrer  dans  le 
circuit  les  couples  un  à  un  ou  deux  à  deux,  f^"^^^^^^^^ 
quelconque  de  la  pile,  ou  la  pile  tout  entière  f^lJ^^'l'^^^^^^^^^^ 
.  herchée  et  enfin  de  renverser  graduellement  le  couiant  dan. 

rexcîtàte'urs  sans  produire  de  choc  ^o^is^e-U^^e^^eu 
outre,  de  vérifier  par  une  manœuvre  fort  simple  1  état  de  la  p.u 

horizontal  indique  en  degrés  la  ,~ 
du  courant  La  graduation  en  milliampères  permet  aujourd  hu. 
f  'ïJaTeui  de%e  rendre  un  -ni p te  absolument  ex^^^^^ 
rant  employé.  Le  réostat  placé  en  résistance  pc    et  de  fam 
varier  séparément  la  tension  et  l'intens.te  du  courant. 
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2°  Pile  de  C.  Chardin.  —  Le  principal  mérite  de  celle  pile  con- 
siste dans  sa  facilité  de  transport  en  raison  d'une  disposition 
fort  simple,  et  dans  la  faculté  qu'a  le  praticien  de  pouvoir  en 
renouveler  les  divers  éléments  zinc  et  charbon. 

C'est  une  pile  au  bisulfate  de  mercure,  enfermée  dans  une 
petite  caisse  (fig.  407).  Les  éléments  zinc  et  charbon  (fig.  408) 


Fig.  407.  —  Appareil  au  bisulfate  de  mercure,    Fig.  408.  —  Éléments  zinc  et 
de  Chardin.  .    charbon  de  la  pile  Chardin. 


sont  vissés  sous  la  planchette  supérieure;  cette  planchette  sup- 
porte un  collecteur  et  des  bornes  destinées  à  fixer  les  fils  con- 
ducteurs. Une  tige  B  traverse  cette  planchette  et  va  se  fixer  à 
la  boîte  C,  dans  laquelle  sont  contenus  les  vases  renfermant  le 
liquide  excitateur;  cette  tige  se  meut  au  moyen  d'un  levier  A 
et  sert  à  élever  ces  vases  et  à  les  amener  en  contact  avec  les 
éléments  zinc  et  charbon.  11  est  donc  très  facile  de  mettre  la 
pile  en  mouvement;  pour  arrêter  le  courant,  il  suffit  de  faire 
redescendre  les  vases.  Afin  d'empêcher  le  liquide  excitateur  de 
se  répandre  au  dehors  lors  du  transport  de  la  pile,  chaque 
flacon  contient  deux  fiotteurs  L,  L,  (|ui  s'opposent  cà  la  sortie  du 
liquide  par  un  effet  de  capillarité  sur  les  parois  internes  du  vaso 
cl  servent  à  le  faire  monter,  dès  que  les  éléments  zinc  et  char- 
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l)on  viennent  à  presser  sur  eux,  au  moment  où  l'on  soulève  les 
éprouvettes  au  moyen  de  la  planchette  mobile  M. 

30  Excitateurs.  Instruments.  —  Les  réophorcs  varient 
de  forme  suivant  le  but  auquel  ils  sont  destinés  (urethre, 
vagin,  peau,  tumeurs,  anévrysme,  etc.).  Lorsqu  on  veut 
se  borner  à  l'action  électrolytique  pure,  c  est-a-dire  évi- 
ter l'action  chimique  du  courant  pour  ne  conserver  que 
l'ébranlement  moléculaire  électrique,  on  emploiera  de 
préférence  les  électrodes  en  charbon  de  A.  iripier  ;  on 
pourra  aussi  se  servir  d'une  plaque  métallique  en  etain 
recouverte  d'une  couche  mince  d'amadou  et  d  une  couche 
de  peau  de  chamois  bien  imprégnées  de  liq^^de.  Apostoli 
a  proposé  pour  l'utérus  la  terre  glaise  pour  1  électrode 
Cfui  s'applique  sur  l'abdomen. 

^  Les  électrodes  destinés  à  la  galvano-caustique  chi- 
mique sont  constitués  par  des  aiguilles  métalliques  très 
fines  en  platine,  en  or  ou  fer  doux,  enduites  d  un  -rms 
isolant,  afin  de  préserver  les  parties  sur  le^q^^l^^^^^ 
veut  Das  agir;  comme  ce  vernis  s  écaille  facdement, 
G  Bai  Sréfâe  un  revêtement  fait  d'une  mince  couche  de 
verre!' Le  nombre  des  aiguilles  à  employer  dépend  du 

^"a  Tripfei'pour'pîatiquerla  cautérisation  tu.ulaire, 

pmnloie  des  trocarts  de  calibres  divers,  dans  la  canuie 
Ts^uets  il  introduit  un  mandrin  plein  relié  au  pôle  ne- 

^'Duiardin-Beaumetz,  dans  la  cure  des  anévrysmes 
aoSes  par  la  méthode  de  Ciniselli,  recommande  la 

la  poche  on  enfonce  l,  2,  ^^^'''^^^^^^^^^ 

ment,  et  sans  contact  entre  ^^^'^J^^^J^Xl^^^  négatif 

avec  l'une  d'elles  le  pôle  positif,  tandis  que  le  1 

bien  humecté  est  fixé  sur  le  ,nt  son 

fnit  nasser  oraduellement  le  courant  en  ^ugmenu 

tau  passer  bI'I^        millièmes  du  galvanomètre  Uaiiic, 

intensité  jusqu'à  45  millièmes  uu  ^ 
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après  20  minutes  de  durée,  on  arrête  le  courant,  et  on 
agit  ensuite  sur  la  2"  aiguille,  puis  sur  la  3"  s'il  y  a  lieu. 


A 


Fig.  409.  —  Aiguille  a    Fig.  410.  —  Enfonce-     Fig.  411.  —  Tire-aiguille- 
galvano-puncture  de      aiguille  de  Dujardin-  de  Dujardin-Beaumetz, 

Dujardin-Beaumeiz.  Beaumelz. 

Cette  méthode  n'a  donné  que  de  médiocres  succès  dans 
la  cure  des  anévrysmes  autres  que  les  aortiques  intra- 
thoraciques. 


§  V.  —  Acuponcture,  électro-puncture. 

L'acupuncture  est  une  petite  opération  qui  consiste  à 
enfoncer  profondément  dans  les  tissus  une  aiguille 
extrêmement  fine  (fig.  412).  Cette  méthode,  très  répandue 


Fig.  412.  —  Aiguille  à  aoiipunclure. 

en  Chine  et  au  Japon,  est  fort  peu  employée  en  France,- 
car  elle  fournit  des  résultats  pratiques  plus  que  mé- 
diocres. 
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Sédillot  a  recommandé  l'emploi  d'ai^^-uilles  de  ô  à 
8  centim  de  longueur,  bien  trempées,  assez  flexibles,  en 
or  en  acier  recuit,  en  platine  ou  en  fer  ;  on  les  enfonce  : 
lo'par  simple  pression  continue;  2°  soit  mieux  en  ten- 
dant la  peau  et  en  agissant  par  pression  et  rotation 
combinées:  3"  soit  quelquefois  par  percussion  avec  un 
netit  maillet.  Il  faut  avoir  soin  d'éviter  les  vaisseaux  et 
les  articulations.  L'aiguille  sera  retirée  avec  précaution 
et  perpendiculairement  afin  d'éviter  sa  rupture. 

Cette  méthode  a  été  préconisée  contre  les  névralgies, . 
les  contractures  musculaires,  etc.;  elle  agit  par  une 

sorte  de  révulsion.  i.  •  -n 

En  se  servant  d'aiguilles  semblables,  ou  d  aiguilles 
vernissés,  et  en  les  mettant  en  contact  avec  une  pile  a 
courant  continu  de  faible  intensité  pendant  un  temps 
assez  court,  on  produit  Vélectro-puncture  galvanique, 
moyen  recommandé  contre  les  névralgies  et  repousse 
comme  dangereux  et  inutile  par  Duchenne  de  Boulogne. 
^ZTvélect?o-puncture  faradique  on  met  les  aiguilles  en 
contact  avec  une  pile  à  courant  interrompu;  il  faut 
ved  er  à  ce  que  les  contractions  musculaires  ne  les  rom- 
ien  pas.  Ce  dernier  procédé  a  été  utilisé  dans  les  para- 
ïyTies'musculaires;  on  l'a  applique  -ssi  a  asphyx^^^^^^^ 
la  syncope  respiratoire,  pour  exciter  soit  les  nerfs  phre 
niques,  soit  les  muscles  inspirateurs  et  parfois  le  cœur 
lui-même. 


CHAPITRE  III 


DES  ÉMISSIONS  SANGUINES 


Les  émissions  sanguines  se  pratiquent  au  moyen  soit 
de  la  saignée  générale,  soit  des  saignées  locales  ou 
capillaires.  La  saignée  générale  consiste  à  soustraire 
rapidement  une  masse  considérable  de  sang  en  incisant 
un  vaisseau  d'un  certain  volume;  la  saignée  locale  ou 
capillaire  est  celle  qui  soustrait,  au  niveau  de  la  région 
malade  ou  douloureuse,  une  quantité  de  sang  relative- 
ment peu  considérable  en  agissant  sur  des  vaisseaux 
capillaires. 


ARTICLE  PREMIER 

SAIGNÉE  GÉNÉRALE.  —  PHLÉBOTOMIE 

La  saignée  générale,  qui  a  suivi  les  vicissitudes  des 
doctrines  médicales,  n'est  plus  que  fort  rarement  em- 
ployée aujourd'hui.  Elle  peut  se  pratiquer  sur  les 
veines,  phlébotomie ,  ou  sur  les  artères  de  petit  cali- 
bre, artériotomie;  cette  dernière  est  spécialement  en 
usage  parmi  les  populations  arabes. 

La  phlébotomie,  suivant  les  époques  et  les  idées  doc- 
trinales régnantes,  a  été  alternativement  faite  sur 
la  plupart  des  veines  superficielles  du  corps  :  occipi- 
tales, frontales,  ranines,  jugulaires,  lui  ont  payé  leur 
tribut.  On  ne  la  pratique  actuellement  que  sur  les  veines 


■G40 


OPÉRATIONS  DE  PETITE  CHIRURGIE 


du  pli  du  coudo,  à  la  saignée  du  bras,  et  quelquefois  sur- 
la  veine  saphcne  interne,  ou  saignée  du  pied;  la  saignée 
de  la  jugulaire  externe,  préconisée  autrefois  contre  les 
•congestions  cérébrales,  doit  être  délaissée  en  raison  de 
ses  dangers  de  toute  espèce  et  en  outre  parce  qu'elle 
n'offre  aucun  avantage  sur  les  précédentes.  Nous  décri- 
rons donc  seulement  la  saignée  du  pli  du  coude  et  celle 
du  pied;  la  première  nous  servira  de  type  descriptif. 


§  I.  —  Saignée  du  pli  du  coude. 


VB- 


MB.- 


I.  Considérations  anatomiques.  —  Choix  de  la  veine.  —  Il  est 

nécessaire  d'examiner  rapidement  la  silualion  anatomique  des 
veines  sur  lesquelles  peut  porter  l'incision. 

Les  troncs  veineux  sous-cutanés,  qui 
ramènent  le  sang  du  segment  inférieur 
du  membre,  forment  au  niveau  du  pli 
du  coude  une  sorte  de  M  majuscule 
(fig.  413)  constitué  de  la  manière  sui- 
vante. La  veine  cubitale  (V.Cu)  forme 
le  jambage  interne  de  l'M,  la  radiale 
(VR)  le  jambage  externe;  la  veine  mé- 
diane (VM),  située  entre  les  deux  pré- 
cédentes, constitue  par  sa  bifurcation, 
à  2  cenlim.  environ  au-dessous  du  ))li 
du  coude,  les  trois  jambages  médians 
en  Y  de  l'M  :  la  branche  de  bifurca- 
tion interne  (MB)  prend  le  nom  <ie 
médiane  basilique  et  va  rejoindre  en 
haut  et  en  dedans  la  veine  cubitale 
pour  constituer  la  veine  basilique  (VB)  ; 
la  branche  de  bifurcation  externe  (MC), 
appelée  médiane  céphalique,  s'abouche 
PU  haut  et  en  dehors  dans  la  veine 

(V  Cé);  en  outre,  au  niveau  de  sa  dm- 
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qu'il  en  estrésuUé  des  accidents  fort  sérieux  et  graves,  particu- 
lièrement des  anévrysmes  artério-veineux.  La  veine  médiane 
est  à  peu  près  parallèle  à  la  direction  de  l'artère  qui  lui  est 
sous-jacente  et  en  est  généralement  séparée  par  l'expansion 
aponévrotique  du  biceps  ;  parfois  même,  dans  les  cas  d'anomalie 
d'origine,  l'artère  (radiale  alors)  est  située  en  avant  de  cette 
expansion  et  par  conséquent  est  en  contact  immédiat  avec  la 
veine. 

La  médiane  basilique,  qui  est  en  outre  entourée  d'une  grande 
quantité  de  filets  nerveux,  ne  doit  donc  être  qu^ exceptionnellement 
le  siège  de  la  saignée. 

Les  veines  cubitale,  radiale  et  médiane  sont  généralement  de 
trop  petit  volume  pour  fournir  une  quantité  de  sang  suffisante; 
elles  sont  aussi  entourées  de  nombreux  filets  nerveux.  La  mé- 
diane céphallque  sera  le  siège  de  'prédilection  de  la  saignée;  comme 
elle  est  en  rapport  vers  sa  partie  inférieure  avec  le  nerf  mus- 
culo-cutané,  on  aura  soin,  si  l'on  incise  en  ce  point,  de  mettre 
l'avant-bras  en  pronation  (Lisfranc)  et  de  ne  pas  enfoncer  trop 
profondément  la  lancette  pour  éviter  la  lésion  de  ce  nerf. 

Si,  malgré  tout,  on  est  forcé  de  recourir  à  la  médiane  basi- 
lique, on  explorera  avec  soin  ses  rapports  avec  l'artère,  on 
cherchera  un  point  où  elle  s'en  éloigne  sensiblement  en  la 
déplaçant  même  latéralement  avec  l'index  et  on  se  rapprochera 
autant  que  possible  de  son  origine,  car  à  ce  niveau  l'artère 
devient  plus  profonde.  Le  meilleur,  dans  ce  cas,  serait  de  suivre 
Je  conseil  de  Tillaux  :  dénuder  la  veine  au  bistouri  par  une 
incision  parallèle  à  sa  direction,  et  la  piquer  ensuite  à  ciel 
ouvert;  chez  les  malades  pusillanimes,  on  pourra  obtenir  l'anes- 
Ihésie  locale  au  moyen  d'une  injection  sous-cutanée  de  chlorhy- 
drate de  cocaïne  au  voisinage  de  l'incision. 

II.  lustpiiiticuts  et  objets  nécessaii'cs.  —  Ce  sont  : 
1°  une  bande,  dite  bande  à  ligature,  large  de  3  à  4  cent, 
■et  longue  de  1  mètre  ;  2°  une  bande  roulée  de  5  cent, 
de  largeur  et  de  3  mètres  de  longueur;  3°  les  éléments 
nécessaires  pour  un  pansement  antiseptique;  4°  un  vase 
quelconque  largement  évasé,  une  cuvette,  par  exemple  ; 
dans  les  hôpitaux  on  se  sert  de  palettes  en  cuivre,  gra- 
duées par  des  rainures  intérieures  de  manière  qu'on 
puisse  se  rendre  un  compte  exact  de  la  quantité  de  sang 
écoulé;  5°  une  lancette.  La  lancette  à  grain  d'orge.,  qui 
permet  d'inciser  largement  la  veine,  est  le  meilleur  in- 
strument pour  pratiquer  la  saignée;  la  lancette  à  grain 
d'avoine,  plus  aiguë,  pourra  être  préférée  dans  le  cas 
où  la  veine  est  profonde,  particulièrement  chez  les  per- 
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sonnes  grasses.  Malgaigne,  après  avoir  lésé  dans  un 
cas  l'artère  humérale,  préconisa  une  lancette  en  soc  de 
charrue,  tranchante  seulement  sur  son  bord  oblique; 
on  a  aussi  proposé  des  lancettes  engainées  ne  laissant 
dépasser  que  la  longueur  jugée  nécessaire  à  l'incision 
du  vaisseau  (Colombat).  Ces  instruments,  qui  ne  don- 
naient qu'une  sécurité  trompeuse,  ne  sont  pas  entrés 
dans  la  pratique. 

En  Allemagne,  on  utilise  parfois  un  phlébotome  mécanique 
(Aderlasschnûpper)  composé  d'un  étui  métallique  renférmani 
une  petite  lame  ou  flamme,  qu'on  fait  sortir  brusquement  au 
moyen  du  jeu  d'un  ressort;  il  est  facile  de  graduer  la  longueur 
de  la  lame  qui  agit  en  décrivant  un  arc  de  cercle.  On  se  sert  de 
cet  instrument  en  l'appliquant  solidement  sur  la  veine  à  ouvra' 
et  en  relâchant  ensuite,  au  moyen  d'une  pression  sur  un  levier, 
le  ressort  préalablement  tendu.  Cet  instrument  nécessite  une 
grande  pratique,  car  ou  bien,  en  appuyant  trop  fortement  l'ap- 
pareil, on  risque  de  sectionner  les  deux  parois  de  la  veine,  ou 
bien  si,  au  moment  où  l'on  met  en  jeu  le  ressort,  on  fait  ur 
mouvement  intempestif,  on  manque  la  veine. 

Du  reste  il  est  peu  employé  dans  le  pays  où  il  a  été  invcnt 
et  on  lui  préfère  la  lancette. 

II  faut  avoir  en  outre  un  bistouri,  une  pince  à  dissec- 
tion, une  pince  à  forcipressure  et  un  stylet,  et  une  paire 
de  ciseaux  pour  les  différents  incidents  qui  peuvent 
surgir. 

Tous  les  instruments,  surtout  la  lancette,  devront  être 
exempts  de  rouille  et  nettoyés  antiseptiquement.  _ 

III  Opcratiou.  —  a.  Préliminaires.  —  Le  chirurgien, 
après  avoir  préparé  les  objets  et  instruments  mentionnes 
ci-dessus  et  avoir  pris  les  précautions  antiseptiques 
usuelles,  dispose  convenablement  le  malade,  qui  doit 
être  assis  ou  couché  ;  dans  la  position  assise  la  syncope 
est  fréquente,  ce  qui  a  été  recherché  quelquefois,  et  U 
faut,  pour  en  diminuer  les  chances,  que  le  sujet  ait  la 
tête  et  le  dos  bien  appuyés.  Le  lit  et  le  malade  seront 
protégés  par  une  alèze.  ,  i 

Le  choix  du  bras,  basé  sur  l'indication  a  remplu  est 
indifférent  ;  mais  relativement  à  la  facilité  de  \  opération 
le  bras  droit  est  plus  commode  pour  un  operateur  qu 
n'est  pas  ambidextre.  Cependant  il  est  nécessaire,  avant 
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de  se  décider,  d'explorer  soigneusement  les  veines  pour 
s'assurer  si  l'un  ou  l'autre  bras  ne  présenterait  pas  une 
disposition  plus  favorable  à  la  saignée,  telle  qu'un  vo- 
lume plus  considérable  des  veines. 

La  région  sur  laquelle  doit  porter  la  saignée  sera 
l'objet  d'une  antisepsie  minutieuse. 

Bandage  avant  la  saignée  (fig.  414).  —  Le  bras  choisi 
étant  à  nu,  débarrassé  de  tout  vêtement  qui  pourrait 
l'étreindre,  on  procède  à  l'application 
du  bandage  dit  «  avant  la  saignée  » 
qui  a  pour  but  de  rendre  les  veines 
saillantes  et  de  forcer  le  sang  à  jaillir. 
Ce  bandage  doit  exercer  une  constric- 
tion  circulaire  suffisante  pour  inter- 
rompre le  cours  du  sang  veineux  sans 
arrêter  la  circulation  dans  les  artères 
du  membre,  et  sera  disposé  de  telle 
sorte  qu'il  puisse  être  relâché  instanta- 
nément. 

Prenant  entre  le  pouce  et  l'index  de 
chaque  main  le  milieu  d'une  bande  de 
1  mètre  de  long,  on  l'applique  trans- 
versalement à  3  cent,  au-dessus  du 
point  à  saigner  sur  la  face  antérieure 
du  membre  placé  en  extension,  puis  on 
porte  les  chefs  l'un  sur  le  côté  externe,  Fig.  au.  —  Bancia"e 
l'autre  sur  le  côté  interne,  et  on  va  les  avant  la  saignée, 
entre-croiser  à  la  partie  postérieure 
du  bras,,  d'où  on  les  ramène  en  sens  inverse  autour 
du  membre  pour  les  nouer  sur  son  côté  externe.  On 
forme  là  un  nœud  en  rosette  de  la  manière  suivante  : 
tenant  d'une  main  le  chef  antérieur  tendu,  on  le  con- 
tourne, de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  avec  le 
chef  postérieur;  ce  dernier  est  alors  replié  sur  lui-même 
en  une  anse  à  convexité  supérieure  qu'on  introduit  entre 
le  bras  et  la  bande,  et  en  tirant  alors  d'un  côté  sur  cette 
anse  et  de  l'autre  sur  le  chef  antérieur,  on  serre  suffi- 
samment le  nœud,  dont  les  deux  extrémités  pendent  en 
bas. 

Ce  bandage  appliqué,  on  s'assure  que  les  battements 
de  l'artère  radiale  sont  perceptibles  au  poignet.  Pour 
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le  dénouer  et  le  relâcher,  il  n'y  a  qu'à  tirer  sur  le  chef 
postérieur. 

Les  veines  ne  tardent  pas  à  devenir  turgescentes  et 
très  apparentes;  cependant,  chez  les  personnes  douées 
d'embonpoint,  on  ne  peut  pas  toujours  parvenir  ainsi, 
soit  à  les  rendre  saillantes,  visibles  à  l'œil,  soit  même  à 
les  sentir  rouler  sous  les  doigts  comme  un  cordon,  ce  qui 
à  la  rigueur  serait  suffisant  pour  les  atteindre  avec  la 
lancette.  Il  faut  donc  assez  souvent  faciliter  la  turges- 
cence, soit  en  conseillant  au  malade  de  rouler  un  objet 
arrondi  dans  sa  main  de  manière  à  contracter  les  mus- 
cles de  l'avant-bras  et  à  refouler  le  sang  des  veines 
profondes  dans  les  veines  superficielles,  soit  en  exerçant 
de  légères  frictions  de  bas  en  haut,  ou  encore  en  immer- 
geant pendant  quelques  instants  l'avant-bras  dans  de 
l'eau  chaude. 

Si  malgré  ces  tentatives  on  ne  peut  voir  les  veines  ni 
se  rendre  compte  de  leur  position,  on  sera  obligé  de  re- 
chercher si  sur  l'autre  bras  on  ne  réussirait  pas  mieux; 
en  fin  de  compte  on  pourra  pratiquer  la  saignée  de  la 
veine  saphène  interne. 

b.  Exécution  de  Vopération.  —  Tout  étant  dispose,  la 
région  de  la  saignée  bien  désinfectée,  l'opérateur  saisit 
sa  lancette  en  faisant  former  à  la  lame  un  angle  un  peu 
obtus  avec  la  châsse. 

S'il  s'agit  d'opérer  sur  le  bras  droit,  l'operateur  se 
place  en  avant  du  malade,  saisit  le  bras  en  extension  et 
en  fixe  la  main  sous  son  aisselle  gauche  de  manière  que 
la  face  antérieure  du  membre  regarde  en  avant  et  en  de- 
dans. Pour  le  bras  gauche  la  saignée  peut  se  faire  dans 
une  position  analogue,  seulement  ici  fopérateur  sera  en 
dehors  du  membre;  s'il  est  ambidextre,  il  prendra  a 
main  du  patient  sous  son  aisselle  droite  et  saignera  de 
la  main  gauche.  Ainsi  placé,  il  embrasse  le  coude  avec 
la  main  gauche,  de  telle  sorte  que  les  derniers  doigts 
soient  en  arrière,  tandis  que  le  pouce  ramené  en  avant 
exerce  une  légère  friction  de  bas  en  haut  sur  la  veine 
choisie  et  vient  se  fixer  un  peu  au-dessous  du  lieu  de  a 
saignée;  cette  petite  manœuvre  a  pour  but  de  hxer  le 
vaisseau,  de  le  tendre  en  y  emprisonnant  sur  un  espace, 
restreint  une  certaine  quantité  de  sang. 
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L'ouverture  de  la  veine  se  pratique  en  général  en 
deux  temps  qui  se  succèdent  l'un  à  l'autre  sans  inter- 
ruption :  l^r  temps  :  ponction;  2''  temps  :  élévation. 

L'incision  sera  transversale  ou  mieux  un  peu  oblique 
relativement  à  l'axe  du  vaisseau.  Nous  rappelons  que 
pour  la  veine  basilique  il  vaut  mieux  faire  la  dissec- 
tion au  bistouri  que  de  la  ponctionner  à  travers  les 
téguments. 

1"  temps  :  Ponctiou.  —  Saisissant  le  talon  de  la  lan- 
cette entre  le  pouce  et  l'index  de  la  main  droite,  l'opéra- 
teur prend  point  d'appui  avec  les  autres  doigts  sur  le 
membre,  et  enfonce  un  peu  obliquement  la  pointe  de 
l'instrument  dans  le  vaisseau  par  une  véritable  ponc- 
tion :  le  sang  apparaît  sur  les  faces  de  la  lancette  dès 
qu'elle  a  pénétré  dans  la  veine,  dont  il  faut  éviter  de 
ponctionner  la  paroi  profonde.  Il  est  rare  que  l'ouverture 
produite,  même  avec  une  lancette  à  grain  d'orge,  soit 
suffisante,  et  presque  toujours  il  faut  passer  au  deuxième 
temps. 

2e  temps  :  Ineision.  —  Le  deuxième  temps  s'exécute 
en  retirant  à  soi  la  lancette  de  manière  que  la  lame  tout 
entière  et  non  la  pointe  seule  soit  portée  en  avant,  povir 
inciser  largement  la  veine  et  la  peau  ;  mieux  vaut  une 
ouverture  large  qu'une  ouverture  trop  étroite. 

Dès  que  la  lancette  est  retirée,  le  sang  ne  s'échappe 
qu'en  petite  quantité  tant  que  le  pouce  reste  appliqué 
sur  la  veine;  pour  permettre  au  sang  de  jaillir,  l'opéra- 
teur, après  avoir  confié  l'instrument  à  un  aide  et  disposé 
convenablement  le  récipient,  retire  le  pouce  en  cessant 
graduellement  la  compression,  mais  continue  à  soutenir 
le  membre.' Lorsque  la  saignée  paraît  suffisante  (150  à 
600  gr.  suivant  les  indications),  on  arrête  l'hémorrhagie 
en  dénouant  la  rosette  par  traction  sur  son  chef  posté- 
rieur, en  enlevant  la  bande  et  en  fléchissant  l'avant-bras; 
si  le  sang  continuait  à  couler,  on  ferait  glisser  la  peau 
pour  détruire  le  parallélisme  avec  la  plaie.  On  lave 
ensuite  la  région  à  l'eau  phéniquéo  et  on  applique  un 
pansement  antiseptique  qu'on  maintient,  en  exerçant 
une  certaine  compression,  avec  le  bandage  croisé  anté- 
rieur du  pli  du  coude  (voir  p.  183).  Nous  rappelons  que 
les  premiers  circulaires  de  ce  bandage  doivent  être 
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laits  au-dessous  et  non  au-dessus  de  l'ouverture  de  la 
veine.  Le  membre,  fléchi  à  angle  droit,  est  placé  dans 
une  écharpe  moyenne;  on  veille  à  ce  que  les  vêtements 
n'exercent  aucune  constriction  vers  Faisselle  et  on  pres- 
crit au  patient  la  plus  grande  immobilité.  La  durée  de  la 
guérison  de  la  plaie  varie  de  24  à  48  heures. 

Si  l'on  est  obligé  de  répéter  la  saignée  le  jour  suivant, 
on  pratique  une  incision  dans  un  autre  point  et  on  se 
garde  de  rouvrir  la  plaie  de  la  veille  à  l'aide  d'un  stylet  ; 
ce  moyen,  recommandé  jadis,  est  plein  de  danger  et 
peut  déterminer  facilement  une  phlébite.  Lorsque  la 
saignée  est  faite  sur  un  membre  présentant  une  cica- 
trice due  à  une  ancienne  opération,  on  incise  de  pré- 
férence au-dessous  de  la  cicatrice  ou  encore,  comme  le 
dit  Malgaigne,  sur  la  cicatrice  elle-même,  mais  jamais 
au-dessus. 

IV.  Accidents  et  complications  de  la  saignée.   —  On 

les  divise  en  :  1"  accidents  immédiats;  2°  accidents  con- 
sécutifs. 

I.  Accidents  immédiats.  —  A.  Le  sanr/  ne  jaillit  pas  immédiate- 
ment après  la  ponction.  —  Ce  l'ait  peut  provenir  de  deux  causes  : 
1°  l'opérateur  a  manqué  la  veine  et  fait  ce  que  l'on  désigne 
sous  le  nom  de  saignée  blanche,  et  alors  il  doit  reporter  la 
lancette  dans  l'incision  et  aller  ouvrir  la  veine;  2°  la  ligature 
est  trop  serrée  et  empêche  le  sang  artériel  d'arriver  à  l'avant- 
bras,  ou  au  contraire  .elle  est  trop  lâche  et  n'intercepte  pas  le 
cours  du  sang  veineux;  il  est  facile  d'y  remédier. 

B.  Le  sang,  après  avoir  jailli  un  instant,  coule  en  bavant  ou 
s'arrête.  —  Les  causes  peuvent  être  les  suivantes  :  1»  L'ouver- 
ture de  la  veine  est  trop  étroite  et  s'oblitère  facilement  par  la 
coagulation  du  sang  infiltré  à  son  voisinage.  Par  cfuelques  pres- 
sions légères  on  dégage  les  lèvres  de  l'incision  des  caillots 
formés  et  on  l'agrandit  si  c'est  nécessaire. 

2°  Il  y  a  un  défaut  d'activité  circulatoire  auquel  on  remédie 
en  prescrivant  au  patient  de  rouler  dans  sa  main  un  objet 
arrondi  pour  déterminer  la  contraction  des  muscles  de  l'avant- 

Ijras.  .   .     ,  • 

3°  Le  parallélisme  de  la  plaie  cutanée  et  de  la  plaie  veineuse 
est  détruit;  on  le  rétablit  soit  par  une  meilleure  position  du 
membre,  soit  en  exerçant  une  légère  traction  sur  la  peau.  Upeyn 
résulter  de  la  destruction  du  parallélisme  des  plaies  une  mm- 
tration  sanguine  sous-cutanée  constituant  un  thrombus:  ac 
douces  pressions  permettront  de  dégager  le  plus  souvcnl 
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caillot  el  d'achever  la  saignée.  Le  Lhrombiis  peut  aussi  être  dû 
à  ce  qu'on  a  perforé  la  paroi  postérieure  du  vaisseau.  Dans  les 
cas  où  les  manœuvres  restent  sans  résultat,  on  ouvrira  une 
autre  veine. 

4°  Il  y  a  interposition  de  petits  lobules  adipeux  entre  les 
lèvres  de  la  plaie;  s'ils  sont  peu  saillants,  il  suffit  de  les  refouler 
avec  un  stylet,  sinon  on  les  incise  avec  les  ciseaux. 

5°  La  syncope  est  enfin  une  dernière  cause  de  l'arrêt  du 
sang,  de  même  qu'elle  constitue  un  des  accidents  immédiats  de 
la  saignée.  On  la  traitera  par  les  moyens  ordinaires  :  position  - 
horizontale,  flagellation  avec  une  compresse  mouillée  sur  la  face, 
odeurs  excitantes  (vinaigre,  acide  acétique),  etc.  Si  l'on  n'a  pas 
tiré  assez  de  sang,  une  fois  la  syncope  passée,  on  peut  conti- 
nuer la  saignée. 

C.  Ouveriure  de  l'artère  humérale.  —  C'est  l'accident  le  plus 
grave.  La  lésion  de  l'artère,  à  moins  d'anomalie,  ne  peut  avoir 
lieu  que  lors  de  la  saignée  de  la  veine  médiane  basilique,  et  nous 
avons  indiqué  les  moyens  de  l'éviter.  Lorsque  cet  accident  se 
produit,  on  voit  le  sang  jaillir  rouge,  rutilant,  par  saccades 
isochrones  au  pouls;  la  compression  exercée  au-dessous  de  la 
plaie  n'arrête  pas  le  jet,  tandis  que  la  compression  pratiquée 
au-dessus  de  la  plaie  et  plus  sûrement  dans  l'aisselle  le  suspend. 
Ces  phénomènes  sont  la  base  du  diagnostic  et  permettent 
d'éviter  l'erreur  lorsque,  vers  la  fin  de  la  saignée,  le  jet  sanguin 
veineux  prend  une  couleur  rouge  due  à  ce  que  le  sang  ne  subit 
plus  la  transformation  veineuse,  par  suite  de  l'accélération  de 
la  circulation. 

Dans  le  cas  de  lésion  de  l'artère,  si  la  plaie  paraît  très  petite, 
on  peut  essayer  la  compression  permanente  directe  au  moyen 
de  tampons  antiseptiques  serrés  fortement,  en  remontant  au- 
dessus  de  la  plaie,  au  moyen  d'une  bande  de  toile.  Mais  si  l'hé- 
morrhagie  semble  s'arrêter  difficilement,  il  faut  coûte  que  coûte 
procéder  sur-le-champ  à  la  ligature  du  vaisseau  au-dessus  et 
au-dessous  de  la  blessure,  pour  éviter  la  formation  d'un  ané- 
vrysme  artério-veineux. 

D.  Lésion  d'un  nerf.  -  La  lésion  d'un  nerf  important  est  rare- 
nous  avons  indu|ué  le  conseil  donné  par  Lisfranc  pour  éviter 
celle  du  musculo-culané  lors  de  la  saignée  de  la  veine  médiane 
cephahque.  Une  douleur  immédiate  extrêmement  vive  pourra 
lairc  soupçonner  cet  accident,  qui  se  manifestera  surtout  ulté- 
rieurement par  des  douleurs  persistantes,  s'irradiant  dans  le  ter- 
ritoire du  nerf  atteint. 

Quant  à  la  blessure  du  tendon  du  biceps  et  de  son  expansion 
aponevrotique,  elle  a  peu  d'importance,  surtout  si  la  plaie  cuta- 
née est  pansée  antisepliquemcnt. 

11.  Accidents  consécutifs.  _  lo  Vccchymose,  parfois  étendue, 
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est  un  phénomène  peu  sérieux.  Le  Ihrombus  sera  évité  par 
une  compression  exacte  de  la  plaie.  ... 

2°  L'inflammation  de  la  plak  mérite  plus  de  considération, 
car  il  peut  en  résulter  une  lymphangite,  un  érysipèle,  un  phlejr- 
mon  du  membre;  on  la  préviendra  en  s'attachant  aux  règles  de 

la  stricte  antisepsie.  .  , 

30  h^phlcbite,  qui  est  un  accident  grave  de  la  saignée  a  par- 
fois entraîné  la  mort;  une  rigoureuse  antisepsie  permettra  de 
l'éviter. 


g  Ij.  —  Saignée  du  pied. 


On  se  reportera  pour  les  détails  de  l'opération  aux  règles 
données  pour  la  saignée  du  pli  du  coude. 

La  saiLmée  du  pied  se  pratique  généralement  sur  la 
veine  saphène  interne,  la  plus  volumineuse  et  la  mieux 
disposée  des  veines  de  la  région.  Cette  veme,  a  parois 
assez  épaisses,  recouverte  seulement  par  la  peau  et  ac- 
compagnée par  le  nerf  saphène  interne,  passe  en  a^ant 
de  îa  malléole  interne  sur  laquelle  elle  repose  ;  c  est  a 
son  passage  en  avant  de  cette  malléole  qu  on  1  incise. 
La  veine  slphène  externe,  située  en  arrière  de  la  mal- 
léole externe  et  accompagnée  du  nerf  homonyme,  est 
plus  pe^  te  et  plus  difTicile  à  saigner  que  la  précédente. 
^  Pour  déterminer  la  turgescence  veineuse  on  fait  plon- 
o-er  le  membre  jusqu'à  mi-jambe,  pendant  une  a  deux 
mhiutes  dans  un  pédiluve  chaud;  puis  on  applique  le 
bancU^'  circulaire  immédiatement  au-dessus  des  ma  - 
Ses  ft  on  fait  replonger  pendant  quelques  instants  le 

^^Dt'rul'irvÏÏnes  ^ont  saillantes,  l'opérateur,  plac^ 
devant  le  patient,  fléchit  le  genou  droit  sur  un  coussinef, 
nlace  e  ta^on  du  pied  à  saigner  sur  son  genou  gauche 
nrTsei^é  Pai  une  serviette  ;  alors,  embrassant  le  cou-de- 

laquelle  l'instrument  pourrait  se  ^o^^P^^' ^^^^^^^^^  ^ 
cela  de  ne  pas  faire  une  ponction  trop  profonde. 
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Le  sang  coule  généralement  en  bavant;  aussi,  immé- 
oliatement  après  l'incision  de  la  veine,  le  pied  sera  replace 
dans  l'eau  chaude  (25°  à  30°)  ;  on  apprécie  la  quantité 
de  sang  écoulé  d'après  la  coloration  du  pédiluve.  L'hé- 
morrhagie  s'arrête  comme  pour  la  saignée  du  bras;  la 
plaie  nettoyée  et  pansée,  on  applique  le  8  antérieur  du 
cou-de-pied,  en  commençant  par  quelques  circulaires 
au-dessous  de  la  plaie  (voy.  p.  187). 


ARTICLE  II 

SAIGNÉE  LOCALE 

Les  moyens  employés  pour  la  saignée  locale  ou  capil- 
laire sont  assez  nombreux;  nous  décrirons  seulement 
ceux  qui  sont  le  plus  généralement  mis  en  usage  :  mou- 
chetures, scarifications,  ventouses,  sangsues. 

§  I.  —  Scarifications,  ventouses  et  sangsues 

AUTIFICIELLES. 

I-  —  Ventouses  en  général.  Ventouses  sèches. 

Les  ventouses  sont  de  petits  vases  en  verre  affectant 
la  forme  d'une  sorte  d'ampoule  ou  d'une  cloche  à  corps 
renflé  et  à  bords  épais  et  arrondis;  des  verres  ordinaires 
de  grandeur  moyenne  peuvent  facilement  les  remplacer, 
surtout  si  leurs  parois  sont  épaisses.  La  dimension  de  la 
ventouse  varie  suivant  la  conformation  de  la  région  sur 
laquelle  on  l'applique  :  plus  la  région  est  bombée,  plus 
la  ventouse  doit  avoir  un  orifice  étroit. 

On  nomme  ventouse  sèche  celle  qui  est  destinée  à  faire 
une  simple  dérivation  attirant  le  sang  dans  les  capillaires 
superficiels;  bien  que  la  ventouse  sèche  ne  constitue  pas 
une  saignée  locale,  nous  avons  décrit  ici  son  mode 
d'application  afin  d'éviter  des  redites.  La  ventouse  sca- 
rifiée est  celle  qui  est  appliquée  sur  un  point  ayant 
préalablement  subi  des  scarifications,  afin  de  déterminer 
une  saignée  locale. 

La  ventouse  ne  peut  adhérer  à  la  peau  et  produire  le 

l'ET.  ClIlnLIKilE,  2'-  6(lit.  -JT 
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résultat  cherché  qu'après  la  raréfaction  préalable  de  l'air 
dans  son  intérieur.  Les  procédés  employés  pour  obtenu^ 
ce  résultat  sont  très  variés  et  quelques-uns  ne  convien- 
nent qu'à  des  ventouses  de  construction  specia  e. 

10  Ventouses  ordinaires  (fig.  415).  -  Dans  les  ven- 
touses ordinaires,  on  raréfie  l'air  au  moyen  de  la  cha- 
leur ■  10  soit  en  plongeant  la  ventouse  dans  de  1  eau 
chaude,  le  refroidissement  ultérieur  contracte  1  air  et 
LiUe  ^ide;  2°  soit  en  plaçant  un  instant  son  orifice  au- 
dessus  d'une  lampe  à  alcool;  3°  soit  enfin  en  projetant 
Sns  son  intérieur  un  petit  fragment  enflamme  de  papier 
fm,  coton,  étoupe,  qu'on  peut  imprégner  d  alcool  ou 
d'éther  pour  faciliter  la  combustion. 


Fi".  415.  —  Ventouse  ordinaire. 


Fig.  416.  —  Ventouse  en  verre  et 
caoutchouc  (système  Blatin). 


Annlication.  -  La  partie  sur  laquelle  doit  se  placer 

'''"rL%'urrÏnV  d»  le/capilU  dilatés.  La  ve„. 
par  1  afflux  du         "         seulement  de  î  à  5  minutes. 

'prom;i     it:/;ius  p™,o„.é  déte^n. 

Tne  mortir.oation  -P-T^if    ''.^':i,^^d■une  main  par 
On  retire  la  ventouse  en  la  saisissant  d  une  mai  i> 
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son  sommet  et  en  l'inclinant  un  peu  de  côté,  tandis 
qu'avec  un  doigt  de  l'autre  main  on  déprime  la  peau  en  ' 
sens  inverse  de  l'inclinaison,  afin  de  détei-miner  la  pé- 
nétration de  l'air  dans  l'intérieur  du  récipient. 

Consécutivement  à  l'application  de  ventouses,  la  peau 
reste  tuméfiée  et  colorée  pendant  un  certain  temps  ;  la 
coloration,  assez  persistante,  est  due  en  grande  partie 
à  du  sang  extravasé. 

2°  Ventouses  mécaniques  ou  à  aspiration.  —  Il  existe 
toute  une  catégorie  de  ventouses,  qu'on  peut  appeler 
mécaniques,  dans  lesquelles  le  vide  est  produit  au  moyen 
de  l'aspiration  de  l'air. 

Une  des  plus  simples  (fig.  416)  est  composée  d'une 
sorte  de  cylindre  creux  en  verre  dont  une  extrémité  est 
surmontée  d'une  ampoule  en  caoutchouc;  pour  l'appli- 
quer, on  comprime  d'abord  entre  les  doigts  le  réservoir 
en  caoutchouc,  puis  on  place  exactement  l'orifice  ouvert 
de  la  ventouse  sur  la  peau  et  on  relâche  l'ampoule,  qui 
se  dilate  aussitôt  et  raréfie  ainsi  l'air  du  récipient.  C'est 
une  modification  heureuse  de  la  ventouse  Blatin. 

Une  autre  variété,  plus  compliquée  et  par  conséquent 


Fig.  417.  —  Ventouse  à  pompe. 

plus  dispendieuse,  est  la  ventouse  à  pompe,  dont  l'emploi 
est  assez  peu  répandu.  Elle  porte  à  son  sommet  (fig.  417) 
un  tube  en  cuivre  avec  robinet  sur  lequel  .s'ajuste  le 
bout  d'un  tube  en  caoutchouc  qui,  par  son  autre  extré- 
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mité,  va  se  fixer  à  une  petite  pompe  aspirante.  La  ven- 
touse ainsi  armée  est  appliquée  sur  la  peau,  puis  on 
•ouvre  le  robiiiet,  et,  en  attirant  à  soi  le  piston  de  la 
pompe,  on  détermine  le  vide.  Lorsque  l'aspiration  est 
jugée  suffisante,  on  ferme  le  robinet  et  on  retire  le  tube 
■en  caoutchouc;  pour  enlever  ensuite  la  ventouse,  on  n'a 
qu'à  ouvrir  le  robinet. 
Nous  ne  ferons  que  mentionner  le  térabdelle  de  Da- 
moiseau et  celui  de  llamon,  appareils 
fort  compliqués  et  inusités. 

3°  Ventouse  Junod.  —  La  ventouse 
Junod  est  destinée  à  produire  une  déri- 
vation sanguine  puissante.  Elle  se  com- 
pose d'un  cylindre  métallique  suscep- 
tible d'envelopper  tout  un  membre,  her- 
métiquement fermé  à  une  de  ses  extré- 
mités et  garni  à  l'autre  d'un  manchon 
en  caoutchouc  qui  se  moule  sur  la  cir- 
conférence du  membre  et  empêche  tout 
passage  d'air  extérieur.  Au  moyen  d'un 
tube  latéral  à  robinet,  sur  lequel  vient 
s'ajuster  le  tube  en  caoutchouc  d'une 
pompe  aspirante,  on  fait  le  vide  dans 
l'intérieur  de  la  ventouse.  L'appareil 
destiné  au  membre  inférieur  porte  le 
nom  de  botte  de  Junod  (fig.  418).  Le 
vide  sera  fait  progressivement  afin  d'é- 
viter la  production  d'une  syncope;  dans 
■il8  —  Botte  de  même  but,  on  ne  laissera  rentrer  l'air 
Junod.         que  lentement,  en  ouvrant  le  robinet. 


Fi 


IL  —  Mouchetures.  —  Scarîficatious.  —  Ventouses 
scarifiées  et  sangsues  artificielles. 

1°  Mouchetures.  —  Les  mouchetures  sont  de  véritables 
ponctions  pratiquées  à  l'aide  d'une  lancette  ou  d'un  bis- 
touri très  effilé  ou  encore  d'une  aiguille  en  fer  de  lance, 
soit  sur  une  partie  congestionnée  pour  obtenir  un  dé- 
gorgement des  vaisseaux  dilatés,  soit  sur  une  région 
œdématiée  pour  donner  issue  à  la  sérosité.  Ces  pone- 
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tions  doivent  rarement  dépasser  la  face  profonde  de  la 
peau. 

1°  Scarifications  ;  scarificateurs.  —  Les  scarifications 
sont  des  incisions  plus  ou  moins  étendues  en  longueur, 
mais  ne  dépassant  pas  en  profondeur  la  couche  vas- 
culaire  de  la  peau.  On  les  pratique  sur  la  peau  et  sur 
les  muqueuses  accessibles  (paupières,  cavité  buccale^ 
larynx,  etc.),  pour  obtenir  une  émission  sanguine  locale, 
ou  pour  déterminer,  par  la  section  des  vaisseaux,, 
l'occlusion  définitive  de  ceux-ci  (par  ex.  dans  le  lupus). 
Dans  ce  dernier  cas,  on  scarifiera  le  tissu  à  l'aide  du 
galvano-cautère  de  préfér.ence  aux  scarificateurs  à 
lames. 

Les  scarifications  cutanées  se  pratiquent  avec  une 
lancette,  un  bistouri,  un  rasoir  ou  dés  scarificateurs 
mécaniques.  La  peau  sera  toujours  préalablement  rasée 
et  nettoyée;  les  instruments  devront  être  exempts  de 
toute  trace  de  souillure. 

Lorsqu'on  veut  scarifier  avec  les  instruments  tran- 
chants ordinaires,  on  saisit  de  la  main  droite  le  rasoir  ou 
le  bistouri  comme  un  archet  de  violon,  la  lancette  comme 
une  plume  à  écrire,  on  tend  la  peau  entre  le  pouce  et 
l'index  de  l'autre  main  et  on  l'entame  superficiellement 
en  traçant  une  incision  plus  ou  moins  longue  suivant  le 
cas,  mais  n'atteignant  en  profondeur  que  le  réseau  ca- 
pillaire superficiel.  On  fait  ainsi  une  série  d'incisions 
parallèles,  espacées  de  3  à  4  millim.,  qu'on  peut  croiser 
ensuite  par  d'autres  incisions  obliques  ou  perpendicu- 
laires plus  espacées;  on  a  exagéré  beaucoup  les  dangers 
de  mortification  superficielle  que  peut  déterminer  cette 
série  d'incisions  croisant  les  premières  faites. 

Des  scarificateurs.  —  Au  lieu  du  rasoir  ou  de  la  lancette 
on  emploie  assez  fréquemment  des  scarificateurs  mécaniques  qy\\ 
ont  l'avantage  de  faire  toutes  les  scarifications  d'un  seul  coup, 
mais  ont  l'inconvénient  d'être  difficiles  à  maintenir  propres. 

Le  scarificateur  le  plus  employé  (fig.  419)  se  compose  d'une 
pclitc  boîte  métallique  ronde  ou  octogonale  renfermant  dans 
son  intérieur  généralement  12  lames  parallèles  ;  la  face  destinée 
à  s'appliquer  sur  la  peau  est  percée  d'autant  d'ouvertures  qu'il 
y  a  de  lames,  et  sa  mobilité  permet  de  graduer  à  volonté  la 
sortie  de  celles-ci.  Los  lames  sont  supportées  en  séries  de  6  sur 
deux  axes  mus  par  un  ressort  à  détente  qu'on  arme  au  moyen 
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(l'une  lige  à  ailcLLe  A,  placée  sur  la  face  supérieure  de  la  boîle: 
on  en  délerniine  la  sortie  en  i)rcssant  sur  un  boulon  13  silué  sur 
un  des  côlés  de  l'appareil. 

Pour  se  servir  de  l'instrument,  il  faut  limiter  convena- 
blement le  champ  de  sortie  des  lames,  l'armer  au  moj'en 
de  la  tige  à  ailette  et  l'appliquer  exactement  sur  la  peau, 
puis  on  presse  la  détente.  Les  lames  divisent  les  tissus 
par  un  mouvement  circulaire  presque  instantané  et 
rentrent  aussitôt  d'elles-mêmes.  Pour  nettoyer  l'appa- 
reil, on  divise  la  face  mobile  et  on  retire  les  deux  axes 
portant  les  lames. 

0 

Collin  a  fabriqué  un  scarificateur  qui  agit  par  ponction;  en 
pressant  sur  le  bouton  supérieur  de  l'appareil,  on  fait  saillii- 
cinq  lames  triangulaires  qui  s'enfoncent  plus  ou  moins  dans  les 
I  issus. 


Ventouses  scarifiées.  —  L'écoulement  sanguin  déter- 
miné par  les  simples  scarifications  est  peu  abondant; 
aussi  est-il  presque  toujours  nécessaire  d'employer  con- 


Fig.  419.  —  Scarifloateur  Fig.  -120.  —  Scariûcateur  de  Balmano. 

à  lames  parallèles. 

curremment  les  ventouses.  Pour  cela,  on  applique 
d'abord  la  ventouse  sèche  destinée  à  congestionner  les 
tissus,  on  la  retire  après  1  à  2  minutes,  on  scarifie  la 
surface  rougie,  et  enfin  on  replace  la  ventouse.  La  quan- 
tité de  sang  retirée  n'est  jamais  considérable,  car  il  se 
coagule  bientôt  et  son  accumulation  dans  le  récipient 
rétablit  l'équilibre  de  pression  et  arrête  l'aspiration.  Au 
bout  de  7  à  8  minutes,  les  ventouses  seront  enlevées,  et 
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les  surfaces  scarifiées,  lavées  avec  un  liquide  antisep- 
tique froid,  seront  recouvertes  d'un  linge  fin  enduit 
d'une  couche  de  vaseline  phéniquée  ou  boriquée. 

Scarificateurs  spéciaux.  —  Les  scarificaLeurs  destinés  à  un 
iisase  loul  à  fait  parLicuIier,  tel  que  scarification  des  lupus,  du 
larynx,  de  la  cavité  buccale,  présentent  des  formes  spéciales 
sur  lesquelles  nous  ne  pouvons  nous  étendre  ici.  Pour  le  lupus, 
si  l'on  veut  faire  des  scarificaLions  sanglantes,  on  se  sert  soil 
<l'aiguilles,  soit  de  plusieurs  lames  réunies  ensemble  comme 
dans  le  scarificateur  de  Balmano-squire  (fig.  420). 

Pour  scarifier  la  muqueuse  conjonctivale,  Desmares  a  proposé 
une  petite  lame  très  courte  et  très  convexe;  mais  une  lancette 
effilée  peut  suffire,  de  même  pour  la  langue  et  les  gencives.  Les 
scarifications  du  col  utérin  sont  souvent  faites  avec  le  scarifica- 
teur de  Scanzoni,  composé  d'une  lame  courte,  sans  pointe,  con- 
vexe et  montée  sur  un  long  manche.  Ortille,  de  Lille,  a  propose 


Fig.  421 .  —  Scarificateur  utérin,  d'Orlille. 


dans  le  même  but  un  scarificateur  (fig.  421)  à  lame  cachée  qui 
permet  d'agir  avec  plus  de  sécurité.  Les  scarificateurs  laryngiens 
varient  aussi  suivant  les  spécialistes  (un  des  meilleurs  est  celui 
de  Mandl);  en  somme,  c'est  toujours  une  sonde  courbe  portant 
dans  son  intérieur  une  lame  qu'on  fait  saillir  à  volonté  sur  le 
point  voulu. 

3"  Savgsues  artificielles.  —  Les  sangsues  artificielles 
constituent  une  variété  de  ventouses  scarifiées.  La  plus 
employée  est  la  sangsue  Heurteloup,  qui  jusqu'à  ce  jour 
n'a  subi  que  des  modifications  de  détail.  Elle  se  compose 
d'un  scarificateur  et  d'une  ventouse  à  pompe.  Le  scarifi- 
cateur modèle  Collin  (fig.  422)  est  composé  d'un  tube 
métallique  plus  ou  moins  allongé  suivant  qu'on  emploie 
l'instrument  sur  la  surface  cutanée  ou  sur  le  col  de 
l'utérus.  Ce  tube  porte  à  sa  partie  supérieure  deux 
anneaux  destinés  à  le  fixer  solidement  avec  les  doigts. 
Dans  son  intérieur  se  trouve  une  tige  en  acier  tournée 
en  pas  de  vis  à  sa  surface  et  terminée  à  sa  partie  infé- 
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rieure  par  une  rondelle  creuse  tranchante,  véritable 
emporte-pièce.  Sur  cette  tige  glisse  à  frottement  une 
rondelle  creuse,  munie  intérieurement  d'un  pas  de  vis 
et  supportée  par  deux  tiges  grêles  qui  vont  se  terminer 
extérieurement  par  un  anneau  destiné  à  la  faire  mou- 
voir comme  le  piston  d'une  seringue. 

Pour  se  servir  de  l'instrument,  on  limite  le  champ  de 
sortie  de  la  lame  au  moyen  d'un  curseur  terminal,  taillé 
en  biseau  pour  permettre  au  gré  de  l'opérateur  une 


Fig.  -i22.  —  Ventouse  Heurteloiip  cl  soarifie.nleur. 

section  demi-circulaire.  Puis  on  applique  soigneusement 
l'extrémité  de  l'instrument  sur  la  peau,  et  par  des  mou- 
vements d'ascension  et  de  descente  de  la  tige  intérieure, 
on  détermine  un  mouvement  de  rotation  et  de  propul- 
sion de  la  lame,  qui  fait  une  coupure  superficielle  circu- 
laire. 

La  scarification  ainsi  pratiquée,  on  applique  la  ven- 
touse, composée  d'un  tube  en  verre  dans  lequel  glisse  a 
frottement  un  piston  mû  par  une  tige  à  pas  de  vis  dont 
on  détermine  l'ascension,  pour  la  production  du  vide, 
en  tournant  lentement  l'écrou  placé  à  la  partie  supé- 
rieure. Pour  enlever  la  sangsue,  on  dévisse  d'un  demi- 
tour  le  bouton  placé  à  l'extrémité  de  la  tige,  ce  qui 
permet  l'accès  de  l'air  et  fait  lâcher  prise  à  la  ventouse. 
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M.  Collin  a  modifié  celle  venlouse  de  manière  à  faciliter  son 
maniemenl  et  à  rendre  l'inslrumenl  moins  encombrant  (fig.  423)  ; 
la  lame  scarifianle  se  loge  dans  l'inlérieur  même  de  la  lige  du 
pislon  el  peul  êlre  mise  en  aclion  sans  qu'on  ait  à  la  retirer 
hors  du  piston;  sa  propulsion  et  sa  rotation  se  produisent  au 
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moyen  d'un  ressort  spiral  qu'on  fait  agir  en  pressant  simple- 
ment sur  le  bouton  terminal;  on  peut  scarifier  et  faire  l'opéra- 
tion sans  déplacer  l'instrument.  Un  curseur  permet  de  graduer 
la  pénétration  de  la  lame,  qui  est  soit  circulaire,  soit  en  fer  de 
lance. 


§  II.  —  Des  sangsues. 

La  sangsue  est  une  annélicle  de  l'ordre  des  Hirudi- 
nces  et  se  trouve  dans  les  eaux  douces  des  étangs,  des 
mares  et  des  fosses. 

37. 


(108 


OPÉRATIONS  DE  PETITE  CHIRURGIE 


Lu  véi'ilal)le  sangsue  ne  doil  pas  être  confondue  avec  VH/em/j- 
pis  sanguisorba,  dilc  sangsue  de  cheval,  (^ui  s'iniroduil  souvent 
chez  ce  dernier  dans  les  narines  et  les  fosses  nasales.  Celle-ci, 
fréquente  en  Afrique,  est  brun  verdâtre,  parsemée  de  points 
noirs  assez  serrés  et  ne  possède  que  des  mâchoires  émoussées, 
sans  dents  capables  d'inciser  les  téguments,  mais  pouvant  seule- 
ment inciser  les  muqueuses. 

Les  espèces  de  sangsues  propres  aux  émissions  sanguines 
sont  fort  nombreuses  et  varient  dans  les  différentes  parties  du 
globe.  Dans  l'Inde,  on  utilise  VHirudo  qranulosa  ou  sangsue  gra- 
nuleuse, au  Japon  et  en  Chine  VHirudo  Japonica  et  Sinica,  au 
Sénégal  VH.  mysomeles,  en  Suède  \'H.  albo  punctata  ou  ponctuée 
de  blanc,  etc. 

Les  trois  espèces  employées  en  France  sont  :  i»  la  sangsue 
verte  ou  Hirudo  officinalis,  dont  le  corps,  garni  de  six  bandes 
rousses,  a  une  teinte  verdâtre  et  un  ventre  sans  macules;  elle 
est  plus  commune  dans  le  midi  de  l'Europe;  2»  la  sangsue  grise, 
Hirudo  medicinaiis,  à  corps  olivâtre,  dont  le  dos  est  garni  de  six 
bandes  rousses  longitudinales  et  le  ventre  maculé  de  noir, 
bordé  d'une  petite  bande  olivâtre;  3°  la  sangsue  dragon,  H.  tro- 
rlina,  dont  l'abdomen  est  bordé  d'une  bande  à  bords  orangés 
ou  rougeàtres  et  dont  le  dos  présente  une  série  de  6  rangs  de 
points  noirs  ou  roussâtres.  Cette  variété  semble  spéciale  à 
l'Algérie  et  au  nord  de  l'Afrique,  où  l'on  trouve  cependant  aussi 
les  deux  précédentes. 

Beaucoup  de  sangsues  sont  importées  de  l'étranger,  mais  leur 
consommation  est  aujourd'hui  fort  restreinte  par  suite  des 
progrès  de  la  thérapeutique. 

Une  bonne  sangsue  pèse  environ  2  grammes  et  ne 
doit  pas  laisser  échapper  de  sang  lorsqu'on  la  comprime 
a'vec  une  certaine  force  de  son  extrémité  anale  vers  sa 
ventouse  buccale  ;  il  faut  savoir,  en  effet,  que  dans  un 
but  de  lucre,  les  grosses  sangsues  valant  plus  que  les 
petites,  certains  industriels  ne  craignent  pas  de  les 
gorger  de  sang  de  mouton,  de  bœuf  ou  de  cheval. 

Conservation  des  sangsues.  —  On  a  beaucoup  écrit  sur 
la  meilleure  manière  de  conserver  les  sangsues  ;  cette 
question  a  aujourd'hui  moins  d'intérêt  qu'autrefois  et 
est  d'une  importance  restreinte  pour  le  médecin.  Le 
moyen  le  plus  simple,  pour  un  petit  nombre  de  sang- 
sues, une  centaine  au  plus,  est  de  les  enfermer  dans  un 
grand  bocal  de  6  à  7  litres  ou  un  vase  de  mêmes  dimen- 
sions, dont  le  fond  sera  garni  de  terre  argilo-siliceuse 
ou  de  sable,  et  qui  sera  rempli  aux  deux  tiers  d'eau;  on 
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le  l'ecouvre  ensuite  avec  un  morceau  de  toile  à  trame 
lâche.  L'eau  doit  être  renouvelée  tous  les  jours  ;  le  mieux 
est  d'installer  un  système  de  robinets  qui  permette  un 
renouvellement  incessant  de  l'eau.  Les  sangsues  nécessi- 
tent une  inspection  journalière  :  il  faut  rejeter  celles  qui 
.sont  mortes  et  mettre  à  part  celles  qui  offrent  des  nodo- 
sités, signe  de  maladies;  les  temps  orageux  déterminent 
fréquemment  la  mort  de  ces  animaux,  qui  sont  aussi  en 
proie  à  des  affections  épidémiques. 

Emploi  des  sangsues-  —  On  emploiera  de  préférence 
des  sangsues  vierges;  celles  qui  ont  déjà  servi  doivent, 
en  règle  générale,  être  rejetées,  surtout  si  elles  ont  été 
appliquées  pour  des  affections  septiques  ou  contagieuses. 
Si  cependant  en  raison  de  circonstances  particulières, 
telles  que  la  pénuiie,  on  est  obligé  de  faire  resservir  les 
sangsues,  abstraction  faite  des  exceptions  ci-dessus, 
on  les  videra  par  une  pression  d'arrière  en  avant 
exercée  avec  les  doigts,  ou  l'on  activera  leur  dégorge- 
ment par  l'eau  vinaigrée,  le  sel  ;  elles  seront  ensuite 
conservées  pendant  environ  six  mois  dans  un  récipient 
dont  l'eau  sera  changée  tous  les  jours  :  ce  laps  de  temps 
est  nécessaire  en  raison  de  la  lenteur  extrême  de  la 
digestion  chez  ces  annélides. 

Avant  de  poser  les  sangsues,  il  faut  préalablement 
raser  la  peau  s'il  y  a  lieu,  la  laver  et  la  dessécher  avec 
soin  en  la  frottant  un  peu  rudement  afin  de  conges- 
tionner les  vaisseaux;  on  doit  autant  que  possible  éviter 
de  les  appliquer,  surtout  chez  les  femmes,  sur  des  régions 
exposées  au  regard.  Pour  exciter  les  sangsues  à  mordre, 
on  les  tient  hors  de  l'eau  2  à  3  heures  avant  le  moment 
de  s'en  servir,  ou  bien  on  humecte  les  téguments  avec 
du  lait,  de  l'eau  sucrée,  surtout  au  niveau  des  régions 
enflammées,  sur  lesquelles  elles  ont  de  la  répugnance  à 
prendre;  dans  ce  dernier  cas,  Maisonneuve  pratiquait 
quelques  mouchetures  préalables. 

La  manière  la  plus  simple  de  poser  un  grand  nombre 
de  sangsues  à  la  l'ois  consiste  à  les  rouler  dans  le  fond 
d'une  compresse  que  l'on  applique  ensuite  sur  la  peau, 
en  la  maintenant  avec  la  paume  de  la  main  ;  on  peut 
aussi  les  placer  dans  un  verre  ordinaire  que  l'on  re- 
tourne sur  la  région  malade  et  dont  on  refroidit  le  fond 
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pour  exciter  les  sangsues  à  gagner  la  peau  ;  ou  encore 
on  enfonce  préalablement  le  milieu  d'une  compresse 
dans  un  verre,  et  on  met  les  sangsues  dans  le  creux 
formé,  on  retourne  le  tout  sur  les  téguments,  puis  on 
tire  légèrement  sur  les  bords  et  les  angles  de  la  com- 
presse pour  rapprocher  les  sangsues  de  la  peau.  Lors- 
qu'on veut  appliquer  seulement  une  sangsue,  on  peut 
la  saisir  entre  les  doigts,  l'approcher  de  la  peau  et  la 
tenir  ainsi  jusqu'à  ce  qu'elle  ait  mordu,  mais  il  vaut 
mieux  l'enfermer  la  tête  en  avant  dans  un  tube  de  verre, 
une  carte  à  jouer  roulée  sur  elle-même  ou  un  large  tuyau 
de  plume  qu'on  retire  dès  que  l'animal  a  pris  ;  la  carte 
est  plus  sûre,  car  on  n'a  qu'à  la  dérouler,  et  on  ne  risque 
pas  d'arracher  la  sangsue  qui  a  déjà  mordu. 

Dans  l'application  des  sangsues  on  s'écartera  des  gros 
vaisseaux  superficiels  :  on  a  en  effet  rapporté  des  cas 
d'ouverture  de  la  veine  jugulaire  externe,  de  l'artère 
temporale,  etc.,  produites  par  la  morsure  de  l'annélide. 
On  doit  aussi  éviter  de  les  appliquer  sur  les  paupières 
et  le  scrotum,  dont  la  peau,  très  fine  et  reposant  sur  une 
couche  lamelleuse,  facilite  une  infiltration  sanguine  qui 
peut  être  considérable. 

Sur  les  gencives  il  faut  toujours  se  servir  d'un  tube  de 
verre  ou  d'une  carte  roulée  pour  que  la  sangsue  ne 
s'échappe  pas  et  n'aille  pas  piquer  une  région  autre  que 
celle  à  laquelle  elle  est  destinée;  on  veillera  ensuite 
à  ce  qu'elle  ne  se  déplace  pas.  On  emploie  souvent  un 
petit  instrument,  assez  semblable  à  une  seringue  a 
injection  avec  piston  mobile,  composé  d'un  tube  en  verre 
léo-èrement  recourbé  et  aminci  à  son  extrémité,  dans 
lequel  on  introduit  la  sangsue  ;  pendant  toute  la  durée 
de  son  action,  1  animal  reste  enfermé  dans  le  tube,  ce 
qui  est  moins  désagréable  pour  le  patient. 

Pour  poser  une  sangsue  sur  le  col  de  l'uterus,  on  intro- 
duit d'abord  un  spéculum  cylindrique  dont  on  applique 
fortement  l'extrémité  contre  les  culs-de-sac  du  vagin 
pour  éviter  que  la  sangsue  ne  glisse  entre  la  paroi  vagi- 
nale et  le  spéculum,  ensuite  on  porte  la  sangsue  sur  le 
col  avec  un  tube  de  verre  ;  dans  quelques  cas  ou  le  col 
est  large,  dilaté,  on  fera  bien  de  l'obturer  momentané- 
ment avec  un  petit  tampon  de  ouate.  On  a  aussi  recom- 
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mandé  de  maintenir  l'animal  au  moyen  d'un  fil  attaché 
à  son  extrémité  caudale. 

Quand  on  opère  sur  la  région  anale,  certains  auteurs 
conseillent  de  fermer  l'anus  avec  un  petit  tampon  huilé 
ou  cératé  pour  empêcher  une  pénétration  dans  le  rec- 
tum, bien  difficile  du  reste. 

La  sangsue  une  fois  fixée  ne  doit  plus  être  touchée^ 
car  elle  lâche  prise  assez  facilement;  si  elle  se  détache 
dès  le  début,  c'est  qu'elle  est  mauvaise  et  il  faut  la 
rejeter.  Les  sangsues  tombent  d'elles-mêmes  quand  elles 
sont  gorgées  de  sang,  généralement  après  trois  quarts 
d'heure  ou  une  heure,  quelquefois  plus  tôt,  quelquefois 
plus  tard,  suivant  leur  qualité.  Parfois  on  est  obligé  d& 
déterminer  leur  chute,  soit  en  les  saupoudrant  de  sel  de 
cuisine,  de  tabac,  de  cendres,  soit  en  les  coupant  avec 
des  ciseaux,  mais  il  ne  faut  jamais  les  arracher  de  force, 
car  on  risque  ainsi  de  briser  leurs  mâchoires  dans  les 
tissus  ou  d'enlever  môme  un  lambeau  de  peau.  Si  après 
la  chute  des  sangsues,  on  a  intérêt  à  prolonger  l'écou- 
lement sanguin,  on  applique  des  fomentations  chaudes, 
des  cataplasmes,  ou  bien  on  fait  plonger  le  malade 
dans  un  bain. 

La  perte  de  sang  produite  par  une  sangsue  varie  avec 
sa  taille,  avec  la  durée  de  son  application  et  aussi  avec 
la  vascularité  de  la  région.  On  peut  admettre  une 
moyenne  de  15  à  16  grammes  tant  pour  le  sang  tiré  par 
la  succion  que  pour  celui  écoulé  ensuite.  On  ne  dépas- 
sera pas  un  maximum  de  20  sangsues  chez  l'adulte  et  4 
chez  les  enfants  jeunes. 

La  guérison  des  piqûres  sous  un  pansement  antisep- 
tique est  obtenue  en  2  ou  3  jours  ;  il  persiste  une  cica- 
trice étoilée  caractéristique  qui  parfois  s'hypertrophie 
et  nécessite  alors  l'excision. 

Accidents  de  l'application.  —  Le  premier  accident  est  la  dou- 
leur parfois  fort  vive,  surtout  au  moment  de  la  morsure,  et  qui 
chez  les  personnes  nerveuses  peut  continuer  à  un  haut  degré 
d'intensité  et  •déterminer  des  convulsions;  on  la  combattra, 
dans  ce  dernier  cas,  par  des  bains  et  des  applications  narco- 
ticpies  locales. 

L'hémorrhagie  s'arrête  assez  facilement  en  comprimant  la 
plaie  avec  le  doigt  pendant  (pichiues  instants;  si  elle  est  plus 
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Icnace,  on  essayera  un  bandage  (;ompressif  après  a|)plication  de 
lampons  de  loile  d'araignée,  de  gaze  iodoformée,  de  rondelles 
ou  de  coins  d'agaric,  ou  encore  de  poudre  de  sulfate  de  fer.  Par- 
fois on  sera  oljligé,  si  un  vaisseau  volumineux  a  élé  ouvert,  de 
saisir  la  plaie  avec  une  pince  à  forcipressure  ou  de  faire  une 
ligature  en  masse  de  toute  la  piqûre;  Sédillot  conseille  de  percer 
les  lèvres  de  la  plaie  avec  une  aiguille  très  fine  et  de  les  rappro- 
cher avec  un  fil  en  8  de  chiffre  qui  fait  suture.  Chez  les  enfants, 
il  faut  se  hâter  d'arrêter  ces  hémorrhagies,  car  elles  ont  amené 
la  mort. 

L'érvsipèle,  la  lymphangite  et  même  les  phlegmons  ont  etc 
signalés,  ainsi  que  la  mortification  des  points  d'application.  Ces 
accidents  dus  soit  à  la  mauvaise  qualité  des  sangsues,  soit  au 
mauvais  état  général  du  sujet,  seront  souvent  prévenus  par 
l'application  d'un  pansement  antiseptique. 
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L'hémostase  provisoire  consiste  dans  l'emploi  des 
procédés,  non  sanglants,  ayant  pour  but  de  suspendre 
momentanément  le  cours  du  sang  dans  un  vaisseau  ou 
dans  une  plaie.  Elle  est  employée  soit,  dans  le  cas 
d'hémorrhagie,  pour  permettre  d'attendre  la  ligature  du 
vaisseau,  soit,  pendant  les  opérations,  pour  éviter  les 
pertes  de  sang,  soit  encore  pour  la  cure  des  anévrys- 
mes,  etc.  Ces  procédés  peuvent  même  dans  les  lésions 
des  vaisseaux  de  petit  ou  de  moyen  calibre,  particuliè- 
rement des  veines,  déterminer  un  arrêt  définitif  de 
l'hémorrhagie. 

§  I.  —  Des  procédés  mécaniques  de  l'hémostase. 

«  Le  chirurgien  appelé  à  donner  ses  soins  à  un  blessé 
atteint  d'hémorrhagie,  dit  Legouest,  doit  appliquer  tout 
d'abord  ses  doigts  dans  la  plaie,  afin  d'arrêter  immé- 
diatement l'écoulement  du  sang;  il  cherche  ensuite  à 
reconnaître  la  source  de  l'hémorrhagie.  Après  avoir  mis 
largement  les  parties  à  découvert  et  les  avoir  débar- 
rassées de  tout  vêtement  pouvant  apporter  quelque 
obstacle  au  cours  du  sang,  il  exerce  sur  l'artère  princi- 
pale de  la  région  blessée  une  compression  entre  le  cœur 
et  la  plaie:  s'il  s'agit  d'une  lésion  artérielle,  l'écoulement 
est  suspendu  ou  modéré;  dans  le  cas  d'une  lésion 
veineuse,  l'écoulement  de  sang  est  au  contraire  aug- 
menté. » 
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I.  Le  rapproclieiucut  et  la  suture  des  lèvres  de  la 
plaie  sont  applicables  aux  hémorrhagies  capillaires, 
abondantes,  rarement  à  des  hémorrhagies  qui  provien- 
nent de  la  blessure  des  veines  ou  artères  de  petit 
calibre. 

II.  Position  du  membre.  —  1°  L'élévation  réussit  sou- 
vent contre  les  hémorrhagies  capillaires  et  veineuses; 
2"  la  flexion  forcée  du  genou  ou  du  coude  est  un  moyen 
qui  agit  en  comprimant  l'artère  poplitée  ou  l'artère 
humérale;  3°  l'extension  forcée,  exercée  sur  le  coude, 
réussit  aussi,  pour  le  même  motif,  à  suspendre  momen- 
tanément le  cours  du  sang  dans  les  cas  d'hémorrhagie 
de  la  main  ou  du  poignet.  Ces  deux  dernières  positions 
appartiennent,  en  réalité,  à  la  catégorie  des  moyens  de 
compression. 

III.  De  la  compression.  —  Elle  est  immédiate  ou 
médiate  :  immédiate,  directe,  quand  elle  est  faite  dans 
la  plaie  sur  le  vaisseau  divisé;  médiate,  indirecte,  si  elle 
est  pratiquée,  à  distance  de  la  blessure,  sur  le  trajet  du 
vaisseau  par  l'intermédiaire  des  tissus. 


a.  COMPRESSION  IMMÉDIATE,  DIRECTE. 

Le  nom  d'immédiate  lui  convient  spécialement  quand 
elle  est  faite  avec  le  doigt  ou  les  pinces  à  forcipressure 
sur  l'orifice  même  du  vaisseau;  la  compression  exercée 
par  le  tamponnement  de  la  plaie  mérite  plutôt  la  déno- 
mination de  directe. 

1°  Compression  digitale.  —  Applicable  seulement 
dans  les  plaies  étendues,  elle  se  pratique  en  plaçant  le 
bout  de  l'index  ou  du  petit  doigt  dans  la  plaie,  sur 
l'orifice  du  vaisseau  divisé.  Ce  moyen  est  essentielle- 
ment temporaire. 

''o  Compression  par  les  pinces  hémostatiques  ou  foi- 
cipressure.  -  Ce  procédé,  indiqué  par  C.  Grocfe  en 
1831,  est  entré  dans  la  pratique  chirurgicale  grâce  aux 
travkux  de  Péan,  Ka^berlé  et  Verneuil.  On  se  sert  pou 
l'appliquer  de  pinces,  dites  hémostatiques,  dérivées  du 
modèle  des  pinces  à  pansement. 
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Ces  pinces,  à  cran  d'arrêU  présentent  des  formes  et  des  di- 
mensions variées  (fig.  424  et  42b)  suivant  les  régions  sur  les- 
quelles on  opère  et  suivant  les  opérations.  Les  mors  sont  tantôt 
scmblab  es  à  ceux  des  pinces  à  pansement,  tantôt  plus  effilés- 


Fifr.  'i2'i.  —  Pinces  à  forcipressure. 


et  plus  longs  (pinces  longuettes),  tantôt,  au  contraire,  en  an- 
neau, en  cœur,  en  T.  Pour  les  opérations  dans  les  cavités,  les 


|)inccs  sont  goncralemont  à  mors  très  allongés.  L'articulation 
des  mors  est  tantôt  à  vis,  fixe,  tantôt  à  tenon,  ou  "mieux  h 
crochet  ("modèle  Collin),  démontable  et  par  suite  d'un  nettoyage 
facile  et  plus  sûr. 
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Lorsque,  pour  une  opération,  on  n'a  pas  appliqué  de 
bande  d'Esmarch,  chaque  vaisseau  divisé  doit  être  im- 
médiatement saisi  par  une  pince  :  un  coup  d'éponge 
donné  en  frottant  permet  de  découvrir  facilement  l'ori- 
fice des  vaisseaux  de  petit  calibre;  si  le  vaisseau  sec- 
tionné est  volumineux,  il  faut  appliquer  l'extrémité  d'un 
doigt  sur  sa  lumière,  en  attendant  de  pouvoir  le  pincer, 
et  cela  pour  limiter  autant  que  possible  la  perte  de  sang. 
Une  fois  le  vaisseau  saisi,  la  pince  est  abandonnée  à 
elle-même;  quand  il  y  en  a  plusieurs  dans  une  plaie, 
ce  qui  est  fréquent,  on  les  confie  à  un  aide  qui  les 
maintient  de  manière  qu'elles  ne  gênent  pas  le  champ 
opératoire.  Il  faut  savoir  que  presque  toujours  les  vais- 
seaux sont  saisis  avec  une  petite  quantité  de  tissus 
périphériques  sans  aucun  inconvénient.  L'opération 
terminée,  on  retire  les  pinces  successivement  après 
avoir  procédé  aux  ligatures  nécessaires. 

Dans  certains  cas,  particulièrement  dans  les  opéra- 
tions faites  dans  les  cavités  (vagin,  rectum),  on  laisse 
souvent  les  pinces  à  demeure  pendant  vingt-quatre  a 
trente-six  heures  pour  éviter  de  faire  des  ligatures  par- 
fois impossibles.  On  aura  alors  la  précaution  d'entourer 
les  branches  avec  de  la  gaze  iodoformée  et  de  veiller  a 
<;e  qu'elles  ne  pressent  pas  sur  les  parties  molles,  pour 
éviter  la  production  d'escarres. 

De  même,  en  cas  d'urgence,  pour  des  plaies  vascu- 
laires  accidentelles,  l'application  d'une  pince  hémosta- 
tique permettra  d'attendre  que  l'on  puisse  pratiquer  la 
ligature,  considération  importante  surtout  pour  la  chi- 
rurgie de  guerre. 

30  Tamponnement  d'une  plaie.  -  Le  tamponnement 
d'une  plaie  se  pratique  avec  des  tampons  de  ouate, 
d'étoupe  ou  de  gaze  antiseptiques.  La  gaze  lodoformisee, 
ou  mieux  encore  chargée  de  la  poudre  de  Lucas- 
Championnière  (p.  89),  a  une  action  hémostatique  bien 
supérieure  aux  substances  phéniquees  ou  au  sublime. 
Jv  l'antisepsie  est  plus  durable  et  les  tampons  peu- 
vent rester"^  en  place  jusqu'à  dix  jours  sans  incon- 
vénient. Hénocque  (1888)  a  aussi  conseille  la  ouate, 
l'amadou  stérilisés,  puis  imprègnes  d  une  «ol^^^o^^J 
tipyrine  à  5  p.  cent  ou  même  simplement  saupoudres  de 
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ce  médicament  doué  d'un  réel  pouvoir  hémostatique. 
Gehrmann  a  montré  par  des  expériences  que  l'action 
hémostatique  des  tampons  iodoformés  est  beaucoup 
plus  efficace  si  on  les  plonge  préalablement  dans  de 
l'eau'pure  ou  antiseptique  très  chaude. 

La  plaie  étant  nettoyée  de  ses  caillots,  placer,  si  c'est 
possible,  l'extrémité  d'un  doigt  sur  l'orifice  du  vaisseau  ; 
puis,  saisissant  un  petit  bourdonnet  d'étoupe,  de  gaze 
ou  de  coton,  l'enfoncer  dans  la  plaie  où  il  remplace  sur 
le  vaisseau  ouvert  le  doigt  qui  y  était  appliqué  et  qui 


Fif^.  526.  —  Tamponnement  et  compression  d'une  plaie  de  la  région 
carotidienne  (d'après  Mikulioz). 

va  alors  soutenir  ce  tampon;  introduire  ensuite  un 
deuxième  bourdonnet  plus  volumineux,  le  maintenir  à 
son  tour  avec  le  doigt,  et  disposer  enfin  sur  lui  des 
tampons  de  plus  en  plus  volumineux,  jusqu'à  ce  qu'on 
ait  comblé  la  plaie  par  une  sorte  de  cône  à  sommet  sur 
l'artère  et  à  base  dépassant  un  peu  les  bords  de  la  plaie. 
Le  tout  est  alors  fixé  par  des  tours  serrés  d'une  bande 
en  toile  ou  élastique. 
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Mikulicz,  dans  un  cas  d'hémorrhagie  veineuse  abon- 
dante venant  de  la  profondeur  de  la  région  caroti- 
dienne,  a  employé  avec  succès  le  mode  de  tampon- 
nement suivant  :  la  plaie  étant  remplie  de  gaze  iodo- 
formée  que  maintenait  un  aide,  il  a  disposé  du  côté 
sain  une  attelle  en  bois,  solide,  longue  de  0™,rjO,  large 
de  quatre  doigts,  de  telle  manière  qu'elle  appuyait  d'un 
côté  sur  le  temporal,  de  l'autre  sur  la  face  externe  du 
moignon  de  l'épaule  et  du  bras  (fig.  42f3).  Les  points 
d'appui  de  l'attelle  furent  matelassés  et  elle  fut  fixée 
d'abord  par  des  circulaires  autour  de  la  tête  et  autour 
du  bras,  puis  une  bande  élastique  décrivit  un  bandage 
croisé  dont  les  jets  passaient  d'un  coté  sur  le  tampon- 
nement et  de  l'autre  tantôt  sur  l'attelle,  tantôt  dans 
l'aisselle  garnie  de  ouate.  Cette  attelle  a  pour  but  d'em- 
pêcher la  constriction  circulaire  du  cou;  ses  pomts 
d'appui  sur  la  tête  seront  garnis  d'un  matelassage 
épais,  car  Mikulicz  produisit  en  24  heures  une  morti- 
fication circonscrite  du  cuir  chevelu. 

Le  tamponnement  des  cavités  naturelles  sera  étudié  plus  loin, 
dans  un  paragraphe  spécial. 


b.  COMPRESSION  MÉDIATE,  INDIRECTE. 

Elle  s'exerce  à  travers  les  parties  molles  le  long  du 
trajet  du  vaisseau,  soit  en  un  point  limite,  soit  sur  toute 

'To  Compression  digitale.  -  Elle  ne  peut  se  pratiquer 
convenablement  que  dans  les  points  ou  le  vaisseau 
îepose  sur  un  plan  osseux  et  est  recouver  seulement 
paî  une  faible  épaisseur  de  tissus.  On  la  fait  avec  la 
;uîp:  des  quatre  derniers  doigts  ^unis  et  places  pa^al- 
èlement  au  trajet  du  vaisseau  (fig.  42/),  une  taime 
preTsion  suffit  pour  suspendre  le  cours  du  sang  ce  qui 
err^  t  de  la  prolonger  assez  longtemps  sans  fatig^ue^ 
Lorsque  l'opérateur  est  fatigué,  il  '^PPl^^JI^^.^^^^^'^^ï 

de  l'autre  main  sur  ceux  qui  ««"^P;''}^\^f,,\^^[^^  d; 
bien  il  fait  appliquer  sur  eux  les  doig  s  d  un  aide  i 
faut  éviter  que  la  compression  ne  porte  sui  la  a  une 
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collatérale  d'un  gros  tronc  artériel,  car  on  a  produit 
ainsi  des  phlébites  et  des  périphlébites  (Verneuil). 


au  niveau  du  point  figuré  au-dessus  des  doigts. 


2°  Compresseurs  improvisés.  —  a.  Garrot  (inventé  par 
Morel,  1674). —  Pour  établir  un  garrot,  on  place  et  on  noue 
un  lien  circulaire,  cravate  ou  corde,  autour  de  la  racine 
d'un  membre,  puis,  entre  lui  et  les  téguments,  on  glisse 
un  bâtonnet  solide,  que  l'on  fait  tourner  sur  lui-même 
pour  tordre  le  lien  et  le  serrer  ainsi  autant  que  pos- 
sible ;  les  extrémités  du  lacs  dépassant  le  nœud  servent 
à  fixer  le  bâtonnet,  mais  souvent  il  vaut  mieux  employer 
un  deuxième  lien  qui,  s'attachanl;  au  bâtonnet,  fera  le 
tour  du  membre,  la  fixation  sera  ainsi  plus  solide 
(fig.  428).  Sur  les  champs  de  bataille,  un  fourreau  de 
sabre-baïonnette,  un  revolver,  peuvent  remplacer  le 
bâtonnet. 

On  rendra  la  compression  tout  aussi  efficace  et  moins 
douloureuse,  on  plaçant  sur  le  trajet  de  l'artère,  entre 
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le  lien  et  les  parties  molles,  un  globe  de  bande,  une 
compresse  graduée,  un  mouchoir  plié  en  plusieurs 
doubles  ou  renfermant  un  caillou  poli;  de  même,  sous 
le  nœud  du  garrot,  on  interposera  une  plaque  résistante 
en  bois  ou  en  métal,  telle  que  la  plaque  d'un  ceintui-on 
avec  sa  convexité  appliquée  sur  la  peau. 


Fig.  428.  —  Garrot. 

Le  tamponnement  simultané  de  la  plaie  ne  sera  pas 
négligé. 

Le  garrot  est  un  moyen  d'urgence  d'une  grande  puis- 
sance, mais  qui,  en  raison  de  son  mode  d'action,  doit 
être  essentiellement  temporaire. 

b.  Cravate  de  Mayor.  —  Faire  un  ou  deux  noeuds  bien 
serrés  sur  le  milieu  d'une  cravate,  qu'on  applique  de 
telle  sorte  que  le  nœud  soit  sur  le  trajet  de  l'artère, 
tandis  que  les  extrémités  du  lien  vont  entourer  le 
membre  et  se  nouer  l'une  à  l'autre,  après  les  avoir 
ramenées  sur  le  nœud  si  leur  longueur  le  permet. 

Un  globe  de  bande  ou  un  caillou  enveloppé  de  linge, 
placé  sur  l'artère  et  maintenu  par  une  courroie  ou  une 
bande,  constitue  un  moyen  fort  simple  de  compression. 
On  se  sert  parfois  d'une  petite  pelote  présentant  sur  sa 
face  externe  aplatie  deux  anneaux  en  toile  (pelote  de 
Larrey)  dans  lesquels  passe  un  lacs  qui  va  ensuite 
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entourer  le  membre,  et  qu'on  fixe  soit  par  une  boucle, 
soit  en  le  tordant  en  garrot.  Dans  la  marine,  on  fait 
usage  d'un  garrot  élastique  constitué  par  une  pelote  en 
bois°dur,  qui  présente  sur  sa  face  plate  un  petit  appa- 
reil fixateur  formé  de  trois  courts  cylindres  creux, 
accouplés  :  le  médian  est  complet,  les  autres  sont 
ouverts  dans  toute  leur  longueur  (comme  dans  l'appa- 
reil de  Foulis);  un  lacs  en  caoutchouc  rond  et  plein 
passe  dans  le  cylindre  médian,  serre  la  pelote  sur  l'ar- 
tère et  vient  se  fixer  ensuite  par  ses  extrémités  dans 
les  cylindres  ouverts. 

Tous  les  moyens  de  compression,  qui  agissent  en 
exerçant  une  constriction  circulaire  rigide  non  élas- 
tique, exigent  une  grande  surveillance,  car  ils  ont 
déterminé  quelquefois  la  gangrène.  Les  Américains 
pendant  la  guerre  de  sécession  finirent  par  y  renoncer, 
et,  aujourd'hui,  bon  nombre  de  chirurgiens  d'armée  sont 
opposés  à  leur  emploi. 

3°  Compresseur  de  Volkers.  —  Spécialement  appli- 
cable à  l'artère  humérale,  il  se  fabrique  avec  deux 
solides  et  Courtes,  baguettes  de  bois,  placées  perpendi- 
culairement à  l'axe  du  membre,  l'une  en  dedans  sur  le 
trajet  du  vaisseau,  l'autre  en  dehors,  et  dont  on  fixe 
l'une  à  l'autre  les  extrémités  correspondantes,  en  avant 
et  en  arrière,  avec  des  cordelettes  ou  des  bouts  de 
bande. 

4°  Compresseur  en  mât  de  fortune.  —  Lorsque  le 
blessé  est  couché  dans  son  lit,  on  s'adressera  à  la  com- 
pression locale  pratiquée  à  l'aide  d'un  compresseur 
improvisé  analogue  à  ceux  proposés  par  Bonnet  et 
Garin  et  par  Desgranges,  compresseur  qui  n'agit  que 
sur  le  trajet  du  vaisseau,  ne  compromet  pas  la  circula- 
tion de  retour  et  dont  l'emploi  peut  par  conséquent  être 
prolongé  assez  longtemps. 

L'appareil  représenté  figure  429  a  été  construit  par 
nous  sur  les  indications  du  P"^  Servier,  et  employé 
pour  comprimer  l'artère  fessière  dans  un  cas  d'ané- 
vrysme;  il  a  été  appliqué  depuis  à  la  compression  plus 
facile  de  l'artère  fémorale. 

11  se  compose  d'un  bâton  de  2  à  3  centini.  de  diamètre,  long 
de  4!>  à  50  cenlini.  (un  manche  à  balai  est  suffisant),  dont  un  des 
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bonis  arrondi  csL  garni  d'une  pelote  de  colon  l'ccouverlc  de  deux 
jiiorceaux  d'un  caouLcliouc  épais-,  près  de  l'autre  exlréniilé,  on 
perce  sur  la  tige  deux  trous  ou  tunnels,  éloignés  de  4  cenlim., 
dont  les  axes  se  croisent  perpendiculairement.  Deux  tubes  en 
caoutchouc,  gros  comme  le  petit  doigt,  longs  de  40  à  EiO  centim.. 
:sont  introduits  dans  ces  trous,  et  cà  leurs  extrémités  on  attache 
solidement  une  cordelette. 


pjcr  429.  —  Compresseur  ea  màl  de  fortune. 

L'appareil,  ainsi  armé,  est  dressé  verticalement,  la 
pelote  placée  sur  l'artère;  les  cordelettes  sont  fixées 
■aux  quatre  angles  du  lit  et  soumises  à  une  tension 
suffisante  pour  obtenir  l'arrêt  du  courant  sanguin. 
Pour  les  compressions  qui  ont  à  s'exercer  énergique- 
ment,  à  travers  une  épaisse  couche  de  tissus,  il  est 
préférable  de  mettre  les  cordelettes  à  la  place  des 
tubes;  ceux-ci,  gros  comme  le  pouce,  s'attacheront 
alors  aux  angles  du  lit. 

La  compression  de  l'artère  fémorale  peut  encore  se 
pratiquer  à  l'aide  d'une  bouteille  renfermant  une  cer- 
taine quantité  de  grenaille  de  plomb,  et  que  le  malade 
maintient  verticalement  placée,  le  goulot  sur  le  trajet 
du  vaisseau;  de  même  à  l'aide  d'un  long  bâton  pourvu 
à  l'un  de  ses  bouts  d'une  pelote  improvisée,  1  autre  bout 
allant  s'arc-bouter  contre  une  traverse  ou  le  platond 
(Esmarch);  soit  encore  au  moyen  d'un  appareil  inamo- 
vible présentant,  au  niveau  de  l'artere,  une  fene  re 
dans  laquelle  on  met  un  bouclion  solidement  maintenu 
par  une  bande  (Barazin). 
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5°  Compresseurs  mécaniques  réguliers.  Tourniquet 
et  compresseur.  —  Le  tourniquet,  inventé  par  J.-L. 
Petit  (1716),  a  subi  de  nombreuses  modifications,  dont 
une  des  meilleures  est  celle  de  D.  Larrey.  Dans  cet  ins- 
trument (fig.  430)  la  pelote  A  portée  par  la  vis  D  est 


Fig.  i30.  —  Tourniquet  de  J.-L.  Petit,  modifié. 


placée  sur  le  trajet  du  vaisseau,  l'autre  B,  plus  large,  est 
disposée  sur  le  côté  opposé  du  membre;  le  lacs  étant 
fixé  comme  l'indique  la  figure,  on  fait  manœvrer  la  vis 
de  manière  à  éloigner  la  petite  plaque  supérieure,  sur 
laquelle  il  se  réfléchit,  de  la  pelote  portée  par  la  vis,  qui 
descend  et  comprime  de  plus  en  plus  le  vaisseau,  grâce 
à  la  tension  subie  par  le  lacs.  La  grande  pelote  placée 
sur  le  point  opposé  à  l'artère,  et  supportée  par  une 
plaque  métallique,  a  pour  but  d'empêcher  la  constric- 
lion  circulaire  du  membre,  de  manière  à  ne  pas 
apporter  une  gène  trop  grande  à  la  circulation  vei- 
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neuse;  la  compression  est  ainsi  mieux  supportée  que 
celle  du  garrot,  et  peut  être  prolongée  assez  long- 
temps. 

Dupuytren  transforma  cet  appareil  en  un  compresseur 
à  pression  continue,  et  formé  de  deux  pelotes  unies  par 
un  arc  métallique,  construit  de  façon  à  limiter  la  pres- 
sion au  trajet  de  l'artère,  pour  ne  pas  gêner  la  circula- 
tion de  retour. 

Marcellin  Duval  a  avantageusement  modifié  ce  com- 
presseur, en  construisant  l'arc  métallique  avec  deux 
ressorts  d'acier,  dont  l'élasticité  peut  être  mise  en  jeu  à 
volonté  (fig.  431). 


Fig.  431.  —  Compresseur  de  Marcellin  Duval. 

Ce  compresseur  à  pression  élastique  et  graduée  se  compose 
essentiellement:  1»  de  deux  pelotes,  une  à  pression  1  au  re  0 
plus  large,  d'appui;  20  d'un  double  ressort  d'acier.  Les  peloter 
sont  unies  aux  ressorts  par  des  arcs  métalliques  qui  s'engagcn 
dans  des  coulisses  et  y  sont  maintenus  a  la  longueur  ^oulue  p,  i 
des  vis  à  pression  N,  N'.  Les  ressorts  sont  contournes  en  spiui  f 
fleur  partie  postérieure  et  terminés  Icà  par  deux  prolongement, 
formant  un  anneau  dans  lequel  s'engage  la  vis  V,  qui  sert  a 
c^raduer  à  volonté  leur  puissance  de  compression.  La  pelote  1 
peut  s'abaisser  ou  s'élever  à  volonté,  sans  remuer  l'appareil  de 
pSce  en  agissant  sur  la  vis  B  et  en  faisant  en-.le  | -s-  b 
pelot;  sur  la  plaque  à  coulisse  A  :  on  a  ainsi  ^^J^.^"^^ 
pour  faire  varier  le  point  d'appui  de  la  P''^^^^'^"-,^"*;  ^"^^"7,' 
s'incliner  pour  s'adapter  aux  diverses  régions  au  mojen  de  U 
vis  C;  la  vis  D  permet  de  la  tourner  en  ^['"^J'^f,^-  j,. 

Cet  appareil,  très  ingénieusement  construit,  e.t  un  des  me.i 
leurs  compresseurs  connus. 
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Le  compresseur  à  pression  continue  de  Oharrière  est 
une  modification  du  tourniquet,  consistant  dans  le  rem- 
placement des  plaques  des  pelotes  par  des  lames  élas- 
tiques en  acier,  très  longues  (fig.  432).  Il  s'applique  et 


Fig.  432.  —  Compresseur  élastique  à  pression  continue,  de  Charrière. 


se  manœuvre  comme  celui  de  J.-L.  Petit,  en  plaçant 
sur  le  trajet  du  vaisseau  la  petite  pelote  portant  la  vis, 
l'autre  sur  le  côté  opposé,  après  les  avoir  reliées  entre 
elles  par  un  lien  solide  qui  passe  dans  des  coulisses 
ménagées  à  cet  effet  sur  les  plaques. 
Dans  un  autre  modèle  (fig.  433),  dit  compresseur  à 


Fig.  433.  —  Compresseur  à  coulisse. 

coulisse,  la  vis  de  pression  est  supprimée;  le  ressort 
supérieur  portant  la  petite  pelote  est  composé  de  deux 
lames  pouvant  glisser  l'une  sur  l'autre,  de  manière  à 
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s'allonger  proportionnellement  au  diamètre  du  membre; 
la  pression  est  produite  par  la  tension  exercée  sur  les 
ressorts  par  les  lacs. 

Ces  compresseurs  réduisent  à  son  minimum  la  cons- 
triction  circulaire  du  membre,  ce  qui  est  un  de  leurs 
plus  grands  avantages. 


Fi".  -431.  —  Compresseur  fémoral,  de  Broca. 

Certains  appareils  compresseurs  sont  spécialement 
destinés  au  traitement  des  anévrysmes.  Nous  citerons  : 
10  le  compresseur  fémoral  de  Broca,  portant  deux  pe- 
lotes afin  de  faire  varier  les  points  c  e  pression  (f.g.  Ui)  , 
•^0  le  compresseur  aortique  de  Nelaton  (lig.  i^o)  ;  .5  le 
Compresseur  aortique,  à  béquille,  de  Labbé,  moins  com^ 
pliqué  que  le  précédent;  4«  le  compresseur  aorlique 
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d'Esmarch  (lig.  436),  dans  lequel  la  pelote,  fixée  à  l'extré- 


Fig.  435.  —  Compresseur  aortique  de  Nélaton. 


Fig.  436.  —  Compresseur  aorlique  d'Esmarch. 


mité  de  la  tige,  presse  sur  l'aorte  au  moyen  de  bandes 

38. 
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(■•lastiques  qui  passent  au  travers  de  l'ouverture  en  fente 
ménagée  transversalement  sur  la  tiû-e  et  vont  se  fixer 
aux  crochets  de  la  gouttière  dorsale. 


I  II,  Ischémie  temporaire  par  la  méthode  d'esmarch. 

La  méthode,  publiée  par  Esmarch  en  1872,  est  cons- 
tituée dans  son  ensemble  par  trois  temps  principaux  : 
10  élévation  du  membre  pour  faciliter  le  départ  du  sang 
veineux  et  diminuer  l'afllux  du  sang  artériel;  2°  com- 
pression de  tout  le  membre  par  un  bandage  spiral  élas- 
tique pour  en  chasser  tout  le  sang  qui  y  est  contenu; 
30  arrêt  de  la  circulation  artérielle  au  moyen  d'un  tube 
élastique  placé  circulairement. 

Esmarch  a  eu  le  mérite  de  coordonner  en  une  méthode  régu- 
lière ces  trois  indications,  que  divers  chirurgiens  avaient  deja 
exécutées  isolément  :  ainsi  Lustreman,   Guyon   élevaient  le 
membre  avant  une  opération  pour  obtenir  le  départ  du  sang 
veîneux;  Clover  (1852)  mettait  une  bande  ^^^/^  ^ 
serrée  et  appliquait  un  tourniquet;  Chassaignac  (I806)  avait,  poui 
une  hémoriiagie,  comprimé  circulairement  la  jambe  avec  un 
ube  en  caoutchouc  sur  deux  bandes  faisant  pelote-  Maison - 
neuve  A.  Richard  (1867),  se  servaient  d'une  bande  élastique; 
Srandest;  Silvestri  (1871)  élevait  le  membre,  l'entourait  d'un 
sphal  fait  avec  une  bande  de  toile  et  plaçait  à  sa  racine  un  lacet 
élastique. 

La  méthode  est  applicable  soit  pour  arrêter  une  hé- 
morrhagie  (le  tube  suffit  alors),  soit  surtout  pour  assurer 
l'hémostase  pendant  les  opérations  Pratiquées  sur  es 
membres.  Elle  est  contre-indiquee  s  il  existe  une  phlé- 
bite ou  une  lymphangite  suppurée,  s'il  y 
tions  diffuses;  on  se  bornera,  dans,  ces  cas,  a  1  emploi 
du  tube  constricteur. 

Appareil  d'Esmarch  (fig.  437).  -  Il  se  compose  :  d'mie  bande 
en  caoutchouc  ordinaire  taillée  à  la  scie,  ou  en  ^^J^^^ 
loneue  de  8  à  9  mètres,  large  de  5  à  6  cenlim.;  2'-  d  un  lube  en 
caou  chouc  rouge  du  volume  du  pouce,  long  d'environ  (o  cen  - 
n  ètr  s  teîminlà  une  de  ses  extrémités  par  un  crodiet^^m^^^^^^^^^^ 
lique,  et  à  l'autre  par  une  chaînette  avec  barrette  ^uI  le  dein.u 
anneau. 
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Nicaise  a  avanlageusemenl  remplacé  ce  Liibe,  difficile  à  en- 
lever et  produisant  une  constriclion  trop  ferle  et  trop  localisée, 


Fig.  437.  —  AjDpareil  à  hémostase  d'Esmarch. 

par  une  bande  (fig.  438)  en  tissu  élastique,  longue  de  1  mèl,., 
large  de  5  centim.,  portant  à  une  de  ses  extrémités  un  crochet, 


Fig.  438.  —  Bande  de  Nicaise.    Fig.  439.  —  Bande  de  Houzé  de  l'Aulnoil. 

et  munie  près  de  l'autre,  sur  sa  face  externe,  de  10  anneaux. 
Cette  bande  permet  d'exercer  une  compression  facile  à  graduer. 
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Une  bande  en  Craoulchouc  ordinaire,  un  peu  épaisse,  permet 
i'ncilement  d'obtenir  l'iicmostase  en  engageant  simplement  son 
c\l rémité  libre  sous  le  dernier  tour  de  plusieurs  circulaires 
superposés. 

Houzé  de  l'Aulnoit,  se  basant  sur  ce  fait  qu'une  bande  de 
caoutchouc  longue  de  60  centim.,  large  de  4  centim.  et  épaisse 
de  1  millim.  produit  l'ischémie  du  bras  en  portant  sa  longueur 
H  1  met.  02,  celle  de  la  cuisse  à  1  met.  74,  a  fait  construire 
une  bande  graduée  assez  commode  (fig.  439). 

Ces  courtes  bandes  sont  aujourd'hui  préférées  par  la  plupart 
des  chirurgiens.  On  les  choisira  en  caoutchouc  taillé  à  la  scie, 
plus  facile  à  conserver  que  les  tissus  élastiques. 

Application.  —  La  main  ou  le  pied  et  particulièrement 
les  doigts  et  les  espaces  interdigitaux  sont  d'abord  enve- 
loppés de  ouate;  on  place  en  outre  un  coussinet  de 
ouate  sur  les  dépressions  du  creux  poplité  et  du  pli  du 
coude;  les  plaies  seront  momentanément  recouvertes 
d'un  taffetas  imperméable  ou  de  ouate  et  d'une  com- 
presse. Le  membre  sera  élevé  pendant  3  à  4  minutes. 

Appliquer  alors  la  bande  depuis  l'extrémité  des  doigts 
jusqu'au  delà  du  champ  opératoire,  en  décrivant  lente- 
ment un  bandage  spiral,  sans  renversés,  dont  les  tours 
se  recouvrent  au  tiers  et  sont  assez  fortement  serrés  en 
exerçant  une  traction  à  chaque  tour;  le  chef  initial  est 
laissé  libre  (avec  la  bande  en  caoutchouc  taillé  à  la  scie, 
les  jets  de  bande  doivent  se  recouvrir  seulement  au 
quart  pour  faciliter  son  ablation  ultérieure).  Puis,  au 
point  où  s'arrête  la  bande  ou  même  sur  ses  derniers 
tours,  appliquer  circulairement  le  tube  ou  la  bande  de 
Nicaise,  en  les  tendant  vigoureusement  pour  leur  faire 
décrire  3  à  4  circulaires,  de  manière  à  arrêter  complète- 
ment la  circulation  artérielle.  Saisissant  alors  le  chef 
initial  laissé  libre,  dérouler  le  spiral  de  bas  en  haut, 
enlever  la  bande  ou  la  confier  à  un  aide  si  le  tube  cons- 
tricteur a  été  placé  sur  ses  derniers  tours.  Lorsque  la 
compression  est  exacte,  le  membre  présente  a  ce  mo- 
ment une  teinte  cadavérique. 

L'opération  terminée,  le  tube  est  enlevé  brusquement  ; 
il  peut  rester  en  place,  sans  danger,  pendant  plus  d  une 

^'^Lo^squ'on  emploie  un  tube  dépourvu  de  crochets  on 
le  maintient  au  moyen  d'une  forte  pince  a  arrêt,  ou  d  un 
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petit  étau,  ou  encore  d'un  court  cylindre  ouvert  longi- 
tudinalement  (fig.  410). 

L'application  de  la  bande  détermine  un  abaissement 
sensible  de  la  température  et  surtout  une  insensibilité 
assez  grande  du  membre  (Chauvel). 


Fig.  4i0.  —  Anneau  ouvert  pour  flxer  les  extrémités  du  lube  en  caoutchouc. 

Cas  particdliebs  d'application.  1°  Doigts.  —  Se  servir 
d'un  tube,  gros  comme  le  petit  doigt,  avec  la  partie 
]noyenne  duquel  on  décrit  un  circulaire  à  la  racine  du 
doigt,  tandis  que  les  deux  chefs  sont  croisés  sur  le  dos 
de  la  main  et  amenés  circulairement  autour  du  poignet, 
où  on  les  fixe  soit  par  un  nœud,  soit  entre  les  mors 
d'une  pince  à  arrêt. 

2°  Avant-bras.  —  Le  lieu  d'élection  de  la  constriction, 
pour  les  opérations  sur  ce  segment  de  membre,  est  la 
partie^  moyenne  du  bras. 

3°  Epaule.  —  Dans  les  opérations  pratiquées  sur  la 
partie  supérieure  du  bras  et  sur  l'épaule,  le  tube,  forte- 
ment tendu,  doit  embrasser  l'aisselle  par  sa  partie 
moyenne,  et  ses  chefs  sont  maintenus  unis  sur  l'épaule, 
au-dessus  de  l'épine  de  l'omoplate,  soit  par  une  main 
vigoureuse  prenant  point  d'appui  sur  la  clavicule,  soit 
par  un  court  tube  ouvert. 

4"  Membres  inférieurs.  —  Le  lieu  d'élection  de  la 
constriction  est  la  partie  moyenne  de  la  cuisse,  pour  les 
opérations  partant  des  orteils  au  genou.  Dans  les  am- 
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putations  de  la  partie  supérieure  de  la  cuise,  le  tube 
est  enroulé  circulairement,  avec  force,  une  fois  ou 
deux  immédiatement  au-dessous  du  pli  de  l'aine,  puis 
ses  chefs  sont  croisés  au-devant  de  la  région  inguinale, 
conduits  comme  dans  le  spica  autour  du  bassin,  et 
agrafés  sur  la  paroi  abdominale  antérieure.  On  peut, 
d'après  Esmarch,  comprimer  l'iliaque  externe,  en  pla- 
çant sur  son  trajet  un  globe  de  bande  formant  pelote, 
sur  lequel  se  croisent  les  jets  d'un  spica  fait  avec  une 
longue  bande  élastique. 

Pour  la  désarticulation  ou  la  résection  de  la  hanche, 
les  intestins  étant  préalablement  vidés,  on  comprime 
l'aorte  au  niveau  de  l'ombilic  avec  un  des  compresseurs 
indiqués  plus  haut.  En  l'absence  de  tout  appareil,  Es- 
march recommande  d'improviser  une  pelote  faite  en  rou- 
lant autour  d'un  bâtonnet,  de  30  cent,  de  long  et  de 
l'épaisseur  du  pouce,  une  bande  de  toile  longue  de  8  m. 
et  large  de  6  cent.  :  cette  pelote  est  placée  immédiate- 
ment au-dessous  du  nombril  et  maintenue  sur  l'aorte 
par  un  aide  au  moyen  du  bâtonnet,  puis  vigoureusement 
serrée  contre  la  colonne  vertébrale  par ô  à  G  tours  dune 
bande  élastique.  Brandis,  afin  d'éviter  la  compression 
circulaire  du  ventre,  fabrique  la  pelote  sur  la  partie 
moyenne  d'un  bâton  assez  long  pour  que  ses  extrémités 
dépassent  de  chaque  côté  les  parois  latérales  de  l'ab- 
domen; ces  extrémités  sont  embrassées  en  anneau  et 
attirées  en  bas  par  les  tours  d'une  bande  élastique  qui 
passent  sous  la  table  d'opération. 

Inconvénients  de  la  méthode.  —  Le  principal  inconvénienl 
est  l'hémorrhagie  en  nappe  qui,  due  à  la  paralysie  vasomotnce. 
se  produit  au  moment  où  l'on  retire  le  tube.  Esmarch  conseille 
de  la  combattre  en  irriguant  la  plaie  avec  de  l'eau  pheniquec 
glacée  (l'eau  très  chaude  à  48  ou  30°  est  prétcrable);  V.  Langcn- 
beck  recommande  la  compression  digitale  du  pnnciiial  Ironc 
artériel,  Riedinger  les  courants  induits.  Il  vaut  mieux  suivre  la 
pratique  de  Nicaise  :  élever  le  membre  avant  d  cnlcver  le  liui 
constricteur,  appliquer  sur  la  plaie  une  large  éponge  Pl^^-"',;!""  ; 
retirer  le  lien  et  exercer  une  douce  compression  avec  1  epon^c 
jusqu'à  ce  que  l'état  congestif  de  la  peau  ait  disparu. 

On  a  signalé  aussi  quelques  cas  de  paralysies  musculal.c^. 

passagères,  il  est  vrai.  nanido 
Un  inconvénient  d'un  autre  genre  est  l'altération  assez,  rapide 
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(iu  caoutchouc,  qui  met  bientôt  liors  d'usage  les  bandes  et  les 
tubes,  lorsqu'on  ne  s'en  sert  pas  fréquemment.  Ce  fait  est  sur- 
tout grave  pour  le  service  de  santé  des  armées,  dont  les  appro- 
visionnements doivent  toujours  être  complets  à  l'avance  et 
par  conséquent  restent  longtemps  en  magasin;  aussi  on  a  dû 
renoncer  aux  bandes  en  tissu  élastique,  trop  altérables,  pour 
adopter  la  bande  en  caoutchouc,  taillée  à  la  scie. 

LuCas-Championnière,  pour  prévenir  cette  altération,  conseille 
de  conserver  les  bandes  dans  une  boîte  en  les  recouvrant  d'une 
éponge  humide  :  ce  moyen  n'est  possible  que  dans  la  pratique 
individuelle.  Balland  conseille  de  laver  tous  les  instruments  de 
caoutchouc,  5  à  6  fois  par  an,  à  l'eau  simple  ou  mieux  légère- 
ment alcaline,  pour  enlever  l'acide  sulfurique  mis  en  liberté. 
Dans  l'armée  suisse,  les  bandes  et  tous  les  instruments  en 
caoutchouc  sont  placés  dans  une  petite  corbeille  située  dans  le 
haut  des  voilures  et  toujours  exposés  à  l'air;  ce  moyen  n'em- 
pêche pas  l'altération,  il  la  retarde  simplement.  On  a  donc 
cherché  à  modifier  et  à  simplifier  les  moyens  d'appliquer  la 
méthode  d'Esmarch  à  la  chirurgie  de  guerre. 

DIodiGcations.  —  Esmarch,  justement  frappé  de  ces 
inconvénients,  avait  d'abord  recommandé  de  se  servir,  en 
chirurgie  de  guerre,  d'une  bande  de  toile  ordinaire  pour 
faire  un  spiral  fortement  serré  autour  du  membre  et 
d'établir  ensuite  la  constriction  circulaire  avec  une  bre- 
telle ou  un  tube  élastique  :  c'est  là  le  procédé  de  Gran- 
desso  Silvestri.  La  présence  d'un  tissu  élastique  ne  levait 
pas  l'objection,  aussi  a-t-il  proposé  au  quatorzième  con- 
grès des  chirurgiens  allemands,  comme  constricteur 
circulaire,  un  ressort  d'acier  nickelé,  dontl'extrémité  libre 
se  fixe  par  une  fermeture  assez  analogue  à  une  épingle 
de  sûreté.  On  peut  se  demander  si  la  constriction  ne  sera 
pas  trop  brutale,  et  si  le  ressort  ne  s'altérera  pas;  en 
tout  cas,  ce  moyen  mérite  considération. 

H.  Hodges,  pour  obtenir  l'hémostase,  élève  le  membre 
pendant  10  minutes,  refoule  ensuite  le  sang  veineux  par 
des  pressions  manuelles  et  applique  le  tourniquet. 

Nous  conseillons  de  préférence,  en  l'absence  de  tout 
lacs  élastique,  la  manière  de  faire  de  Kœhler,  longue- 
ment expérimentée  à  la  clinique  de  Bardeleben  :  élever  le 
mem])re,  disposer,  avec  une  étroite  bande  en  toile,  un 
spiral  sans  renversés  en  serrant  aussi  fortement  que 
possible  chaque  tour,  mouiller  ensuite  lentement  la 
bande  de  bas  en  haut  et  appliquer  alors  un  lacs  à  boucle 
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bien  serré  ou  un  tourniquet.  Cette  pratique  est  un  retour 
aux  anciens  procédés  d'économie  du  sang;  le  mouillage 
de  la  bande,  employé  jadis  par  Maisonneuve,  est  inutile, 
d'après  nos  propres  recherches,  et  constitue  une  perte 
de  temps. 

M.  Senut  a  proposé,  pour  la  chirurgie  d'armée,  de 
munir  chaque  soldat  d'une  bretelle  spéciale,  enfort^tissu 
de  coton  non  élastique,  mais  très  extensible. 


§  III.  —  Agents  hémostatiqdes. 

Ils  conviennent  aux  hémorrhagies  capillaires,  qui 
cèdent,  du  reste,  facilement  aux  moyens  les  plus  sim- 
ples, sauf  chez  les  hémophiliques  et  les  sujets  dyscrasi- 
ques.  Leur  valeur  est  nulle  dans  les  plaies  des  vaisseaux 
de  quelque  importance,  exception  faite  pour  le  fer  rouge. 

1°  Réfrigérants.  —  L'eau  froide,  la  glace,  un  courant 
d'air  froid  agissent  en  resserrant  les  petits  vaisseaux  et 
les  capillaires. 

2°  L'eau  très  chaude,  de  45°  à  50°,  est  un  excellent  hémo- 
statique, particulièrement  pour  les  hémorrhagies  uté- 
rines; elle  excite  la  contraction  des  parois  vasculaires  et 
des  fibres  de  l'utérus.  ^  ... 

3°  Styptiques.  —  Les  principaux  sont  l'eau  vuiaigree, 
l'eau  alunée,  l'alcool  pur,  les  diverses  eaux  hémosta- 
tiques dont  les  unes  renferment  de  l'essence  de  térében- 
thine, d'autres  de  l'alun  (eau  de  Pagliari)  ou  de  l'ergot  de 
seio-le  le  perchlorure  de  fer  et  le  persulfate  de  fer.  On  ne 
saurait  trop  s'élever  contre  l'abus  si  fréquent  du  per- 
chlorure de  fer  dans  les  hémorrhagies  externes  :  ce  sel 
souille  les  plaies,  masque  les  hémorrhagies,  entraîne 
souvent  des  complications  phlegmoneuses,  et  doit  être 
proscrit.  On  a  aussi  conseillé  l'antipyrine  en  poudre  ou 
en  solution  à  5  p.  100  (Hénocque).  ,    ,     ,  • 

On  emploie  les  styptiques  soit  en  lavage  de  la  plaie, 
soit  en  en  imprégnant  des  boulettes  de  coton,  d  etoupe, 
qu'on  introduit  dans  la  plaie.  Ils  coagulent  le  sang  et 
amènent  la  rétraction  des  vaisseaux  et  des  tissus. 

4«  Absorbants.  -  L'agaric  ou  amadou  assoupli  en  le 
frottant  entre  les  doigts,  la  poudre  de  colophane,  d  lo- 
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doforme,  l'éponge  fine,  la  toile  d'araignée  agissent  mé- 
caniquement en  formant  avec  le  sang  une  croûte  solide 
qui  s'oppose  à  la  continuation  de  l'hémorrhagie.  On  les 
combine  généralement  avec  la  compression,  mais  ils  ont 
l'inconvénient  d'irriter  les  plaies. 

5°  Cautérisation. —  Faite  avec  le  fer  au  rouge  sombre, 
elle  est  excellente  pour  les  petites  artères  profondes  que 
ne  peut  atteindre  la  ligature,  par  exemple,  après  les  opé- 
rations dans  les  cavités  (rectum,  bouche,  etc.)  :  on  tou- 
che le  point  saignant  avec  le  fer  rouge  sombre  sans 
prolonger  le  contact  et  sans  essuyer  ensuite  la  plaie  pour 
ne  pas  déplacer  le  caillot  ;  on  se  reportera  du  reste  aux 
règles  indiquées  au  chapitre  de  la  cautérisation. 

Le  nitrate  d'argent  solide  est  aussi  employé  pour  arrê- 
ter les  hémorrhagies  provenant  de  tout  petits  vaisseaux; 
il  a  une  action  coagulante. 

§  IV.  —  De  l'hémostase  par  tamponnement  des  cavités 

NATURELLES. 

I.  Tauipounemeiit  des  fosses  nasales. 

Cette  petite  opération  est  de  pratique  courante,  surtout 
dans  les  services  hospitaliers,  pour  arrêter  les  épistaxis 
qui  se  produisent  chez  des  sujets  atteints  de  maladies 
infectieuses. 

i«  Procédé  de  Bertherant  ou  de  la  sonde  molle  en 
gomme.  —  C'est  le  plus  simple  et  le  plus  pratique.  Il 
suffit,  pour  l'appliquer,  d'une  sonde  en  gomme  élastique 
du  n"  5  ou  6,  de  deux  tampons  de  gaze  iodoformée 
d'étoupe  ou  de  coton,  et  d'un  fil.  On  introduit  dans  la 
sonde  un  mandrin  courbe  (il  n'est  pas  indispensable) 
puis  on  fixe  à  son  extrémité  borgne  un  double  fil  long 
de  50  cent,  au  moyen  de  deux  nœuds  coulants  pris  dans 
sa  plicature,  et  on  en  ramène  les  deux  chefs  libres  le  lontr 
de  l'instrument.  ° 

La  sonde  ainsi  armée,  saisie  de  la  main  droite  qui 
mamtient  en  même  temps  les  fils  appliqués  contre  elle 
est  mtroduite  avec  précaution  dans  le  méat  inférieur  et 
glissée,  la  concavité  en  bas,  le  long  du  plancher  des 
tosses  nasales  jusqu'à  ce  qu'elle  atteigne  le  pharynx.  On 
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lui  fait  alors  exécuter  un  mouvement  de  bascule  pour 
porter  son  bec  vers  la  base  de  la  langue,  on  retire  un  peu 
le  mandrin  et  on  prescrit  au  malade  de  faire  un  mouve- 
ment d'expiration  forcée  qui  rapproche  la  sonde  et  per- 
met de  la  saisir  dans  le  fond  de  la  bouche  avec  une  pmce 
ou  avec  les  doigts.  La  sonde  est  alors  attirée  au  dehors 
par  la  bouche  avec  son  fil,  tandis  que  le  mandrm  qu  elle 
abandonne  graduellement  dans  les  fosses  nasales  y  est 
maintenu  de  la  main  droite  avec  les  chefs  libres  du  dou- 
ble lien.  On  dégage  ensuite  le  nœud  coulant  du  bec  de 
l'instrument,  on  le  reconstitue  facilement  s'il  s  est  défait 
dans  ce  glissement,  et  on  y  engage  un  tampon,  pas  trop 
volumineux,  sur  lequel  on  le  serre  ;  il  faut  en  outre  nouer 


Fig.  4il.  -  Tamponnemeut  des  fosses  nasales;  disposition  des  tampons. 


solidement  sur  le  tampon  un  fil  long  d'environ  2o  cent.. 
^m  doU  rester  dans  la  bouche  et  servira  à  le  retirer  après 
qui  ^«i^^X  nXiorrhao-ie.  Tout  étant  prêt,  on  retire  le 
cessation  de   hemoiriaa^^  ^^^^^^^ 

mandrin  et  ^^^^^^^^^    proo-ressivement  le  tampon 

""iond  d  l"he  en  Te  guidant  avec  l'index  gauche. 
^""•  IP  fixe  ensurfortement  sur  l'orifice  nasal  postérieur. 

^%  ,  nn  érarte  le  double  fil  qui  sort  par  l'orifîco 
^^iZ::^^^  son  dédoublement  on  dispose  un 
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deuxième  bourdonnet  qu'on  serr'e  par  un  double  nœud, 
de  manière  à  obturer  solidement  cet  orifice;  les  extré- 
mités libres  de  ce  double  fil,  ainsi  que  celles  du  fil  qui 
sort  par  la  bouche  contre  la  commissure  labiale,  sont 
fixées  sur  les  côtés  de  la  région  temporale  par  une 
mouche  de  collodion  ou  de  diachylon  (fîg.  441). 
Ce  tamponnement  doit  rester  en  place  24  à  48  heures. 

2»  Procédé  de  la  sonde  de  Belloc.  —  La  sonde  de  Belloc  modifiée 
(fig.  442)  dont  on  se  sert  aujourd'hui  se  compose  d'une  sonde, 


Fig.  412.  —  Sonde  de  Belloc. 


d'un  ressort  et  d'un  sLyleL.  1»  La  sonde,  recourbée  à  son  extré- 
mité, présente  près  de  son  pavillon,  du  côté  de  sa  concavité,  un 
anneau  destiné  cà  tenir  fixement  l'instrument  et  à  servir  d'index; 
le  bec  est  nettement  coupé.  Cette  sonde  contient  dans  son  inté- 
neur  un  ressort  et  un  stylet.  2°  Le  ressort  aplati,  en  acier  ou 
en  argent,  présente  du  côté  du  bec  de  la  sonde  une  sorte  de 
bouton  A  en  forme  de  cône  arrondi,  percé  d'un  trou  transversal 
et  destine  à  oblitérer  exactement  l'extrémité  ouverte  de  la  sonde; 
a  son  autre  extrémité,  il  offre  une  courte  tubulure  creusée  en 
pas  de  vis,  dans  laquelle  est  engagé  le  stylet  B.  3"  Le  stylet  C 
est  terminé  à  ses  deux  extrémités  par  un  pas  de  vis  susceptible 
de  s  adapter  exactement  à  celui  de  la  tubulure  du  ressort;  son 
extrémité  externe  porte  un  bouton  B. 


ïHanuel  opératoire.  —  Préparer  deux  bourdonnets  ou 
tampons  de  volume  proportionné,  l'un  à  l'orifice  posté- 
rieur, l'autre  à  l'orifice  antérieur  de  la  fosse  nasale  à 
tamponner  ;  nouer  sur  le  premier  deux  fils  forts  par  leur 
partie  moyenne,  de  manière  à  avoir  deux  chefs  en  avant 
et  deux  chefs  en  arrière. 

^  Armer  l'instrument  en  tournant  le  bouton  B  de  droite 
a  gauche  pour  dévisser  le  stylet  qu'on  attire  au  dehors 
jusqu'à  ce  que  son  extrémité  libre  C  s'engage  dans  la 
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tubulure  du  ressort,  dans  laquelle  on  le  serre  en  lui  im- 
primant 3  à  4  tours  de  rotation,  également  de  droite  à 
gauche. 

La  sonde  ainsi  armée  est  introduite,  la  concavité  eu 
bas,  dans  la  narine,  et,  lorsque  son  extrémité  est  parve- 
nue dans  le  pharynx,  on  enfonce  le  stylet  qui  chasse  ainsi 
le  ressort  dans  la  bouche.  Le  ressort,  en  vertu  de  son 
élasticité  et  de  sa  forme,  contourne  le  voile  du  palais 
et  présente  son  olive  terminale  qui  est  saisie  entre  le 
pouce  et  l'index  de  la  main  gauche,  tandis  que  la  main 
droite  maintient  la  sonde  dans  la  narine.  Confiant  alors 
la  sonde  à  un  aide,  on  engage  un  des  chefs  du  fil  double 
antérieur  du  bourdonnet  dans  le  trou  du  bouton,  on  le 
noue  à  l'autre  chef,  puis,  reprenant  la  sonde,  on  la  retire 
par  la  narine,  amenant  ainsi  le  bourdonnet  dans  la  bou- 
che, puis  sur  l'orifice  nasal  postérieur,  et  on  continue 
comme  dans  le  procédé  ci-dessus. 

Lorsqu'on  veut  nettoyer  l'instrument,  on  dévisse  com- 
plètement le  stylet,  que  l'on  fait  sortir  par  le  pavillon  de 
la  sonde,  tandis  que  le  ressort  libéré  sort  par  l'autre 
extrémité;  par  une  manœuvre  inverse  on  remet  les 
choses  en'  l'état,  et  l'on  tourne  le  bouton  de  gauche  à 
droite,  afin  de  faire  franchir  au  stylet  la  tubulure  à  vis 
du  ressort. 

Parmi  les  autres  procédés  d'hémostase,  nous  signalerons  le 
ihinobion  de  Martin  Saint-Ange,  composé  d'une  canule  et  d'mi 
sac  de  baudruche  que  l'on  insuffle  après  introduction  dans  la 
narine;  la  pelote  à  insufflation  de  Gariel,  qui  se  manœuvre  de  la 
même  manière.  Hermann  conseille  de  ne  pas  tamponner  toul.' 
la  narine,  mais  de  rechercher  la  fosse  ou  le  meat  siège  d.- 
l'hcmorrhagie  et  de  le  tamponner  alors  directement  avec  un 
petit  tampon  de  ouate  placé  à  l'aide  d'une  pince;  ce  moyen  est 
souvent  d'une  application  difticile.  L'élévation  des  bras  et  les 
inspirations  profondes  sont  un  moyen  adjuvant  d  hémostase 
fort  connu. 


IL  Taiiiponnement  du  i-ectuni. 

On  doit  y  recourir  lorsque  les  lavements  d'eau  très 
chaude  à  50O  ou  glacée,  l'introduction  de  f^'asn^enl^ 
.vlace  à  angles  émoussés,  la  forcipressurc  ou  la  ligatuie 
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du  vaisseau  ouvert,  etc.,  ont  été  incapables  d'arrêter 
l'héniorrhagie. 

Le  malade  sera  couché  dans  la  situation  ordinaire  pour 
l'examen  du  rectum,  c'est-à-dire  sur  le  côté  droit  par 
exemple,  le  membre  droit  étendu,  la  cuisse  gauche  fléchie 
sur  le  bassin,  soit  encore  sur  le  dos,  les  cuisses  fléchies. 
L'opération  est  grandement  facilitée  par  l'emploi  du 
dilatateur  anal  de  Nicaise. 

Les  procédés  de  tamponnement  sont  :  1°  l'introduc- 
tion d'un  pessaire  à  air  de  Gariel,  enduit  de  vaseline  ou 
d'huile,  que  l'on  insuffle  après  l'avoir  convenablement 
placé  ;  cet  appareil  est  souvent  mal  toléré  ou  insuffisant  : 
2»  L'introduction  de  bourdonnets  d'étoupe  ou  de 
charpie  assez  gros,  reliés  entre  eux  en  queue  de  cerf- 
volant  à  l'aide  d'un  fil  solide;  on  les  refoule  successive- 
ment avec  l'index  le  plus  haut  possible  et  en  quantité 
suffisante  pour  obtenir  la  distension  de  l'ampoule  rectale. 
11  sera  bon  de  saupoudrer  d'iodoforme  les  tampons  qui 
doivent  être  en  contact  direct  avec  la  plaie. 

3"  Le  tamjwnneynent  par  L'éponge  ou  procédé  d'Allin- 
gham.  —  On  prend  une  éponge  ordinaire  ayant  la  forme 
d'un  cone  creux  au  fond  duquel  on  fixe  en  anse  un  fort 
cordonnet  de  soie.  Sur  l'index  préalablement  introduit 
dans  le  rectum  et  servant  de  guide,  on  fait  pénétrer 
l'éponge  dans  l'anus,  la  pointe  la  première,  au  moyen 
d'une  sonde  ou  d'une  tige  rigide,  et  on  l'enfonce  à  envi- 
ron 12  à  15  cent,  au-dessus  du  sphincter,  en  laissant  pendre 
le  fil  de  soie  hors  de  l'anus.  On  remplit  alors  l'espace 
existant  entre  l'éponge  et  le  sphincter  avec  de  l'étoupe. 
de  la  ouate  en  gros  bourdonnets  saupoudrées  d'alun,  de 
persulfate  de  fer  ou  d'iodoforme,  puis  on  comprime  le 
tout,  en  tirant  de  la  main  droite  sur  le  fil  de  l'éponge,  tan- 
dis que  la  gauche  refoule  vigoureusement  le  tampon  en 
sens  inverse,  c'est-à-dire  en  haut.  Par  suite  de  cette  ma- 
nœuvre, l'éponge  s'ouvre  comme  un  parapluie  et  déter- 
mine une  compression  exacte  des  parties.  Ces  tampons, 
d  après  Allingham,  peuvent  rester  huit  et  même  quinze 
jours  en  place,  si  on  a  le  soin  d'administrer  de  l'opium 
a  doses  suffisantes  pour  entretenir  la  constipation;  géné- 
ralement ils  permettent  le  passage  des  gaz,  et,  du  reste 
on  pourrait  passer  préalablement  une  sonde  à  travers 
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l'éponge.  Je  pense  qu'il  y  a  tout  avantage  à  tremper 
l'éponge  et  les  tampons  dans  de  l'eau  boriquée  très 
chaude,  à  50°,  et  à  les  saupoudrer  d'une  petite  quantité 
d'iodoforme  pour  assurer  l'hémostase  et  l'antisepsie.  Ce 
procédé  est  préférable  aux  précédents. 

III.  Tainx)onncinent  du  vagin. 

Il  n'est  guère  employé  que  contre  les  héjnorrhagies 
utérines  ayant  résisté  aux  autres  moyens  classiques  (irri- 
gations à  l'eau  très  chaude,  etc.). 

Préparer  un  assez  grand  nombre  de  boulettes  ou  de 
bourdonnets  de  ouate  ou  d'étoupe  et  entourer  d'un  fil,  à 
la  manière  d'une  queue  de  cerf-volant,  ceux  qui  seront 
introduits  les  premiers  et  mis  en  contact  avec  l'orifice 
utérin;  on  peut  aussi  fixer  à  chacun  des  bourdonnets  un 
fil  isolé  pour  faciliter  leur  extraction  ultérieure.  Les  pre- 
miers tampons  seront  saupoudrés  d'iodoforme  ou  en- 
duits de  vaseline  iodoformée. 

La  malade  étant  placée  dans  la  position  ordinaire  pour 
l'examen  du  vagin,  on  introduit  un  spéculum  cylindrique 
de  gros  calibre  ou  un  écarteur  de  Sims;  à  défaut  d'ins- 
trument, on  se  contente  de  placer  deux  doigts  à  la  vulve, 
leur  face  dorsale  refoulant  en  bas  la  paroi  postérieure  du 
vagin,  tandis  que  leur  face  palmaire  servira  de  conduc- 
teur aux  tampons.  On  fait  préalablement  un  lavage  an- 
tiseptique à  l'eau  très  chaude.  Ensuite,  avec  des  pinces, 
on  met  un  premier  tampon  sur  le  museau  de  tanche, 
puis  on  en  dispose  d'autres  successivement  autour  et 
dans  les  culs-de-sac  vaginaux,  et  enfin  on  achève  de 
remplir  le  vagin  jusque  vers  son  orifice  externe.  Il  faut 
avoir  à  sa  disposition  une  grande  quantité  de  ouate, 
étant  données  les  dimensions  et  l'extensibilité  des  parois 
vaginales;  cependant  quelques  gynécologistes,  et  en 
particulier  Hegar  et  Kaltenbach,  conseillent  de  ne  pas 
produire  une  extension  exagérée  des  parois  du  vagin 
et  surtout  de  ne  pas  écarter  les  lèvres  de  l'orifice  ex- 
terne, en  laissant  libre  la  partie  inférieure  du  canal 
vaginal,  car  la  tension  trop  grande  de  cette  partie  du 
vagin  fatigue  souvent  les  malades,  qui  ne  peuvent  uri- 
ner. Un  bandage  en  T  maintient  le  tout. 
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Un  tamponnement  ainsi  appliqué  ne  doit  pas  rester  en 
place  plus  de  douze  à  vingt-quatre  heures. 

Cette  opération  peut  aussi  se  pratiquer  au  moyen  de 
la  pelote  à  insufflation  de  Gariel  (V.  fig.  182,  p.  276),  du 
colpeurynter  de  Siebold  et  Braun  qui  est  un  appareil 
analogue,  de  grosses  éponges  molles  et  humides  munies 
de  fils  pour  faciliter  leur  extraction. 


CHAPITRE  V 


PROCÉDÉS    SIMPLES    D'ÉVACUATION    DES  COLLECTIONS 
LIQUIDES    (incision,    PONCTION    SIMPLE,  PONCTION 

aspiratrice) 


§  I.  —  Incisions. 

Il  ne  sera  question  dans  ce  paragraphe  que  des  inci- 
sions destinées  à  l'ouverture  des  collections  et  des  abcès 
superficiels,  sous-cutanés;  les  procédés  d'incision  appli- 
cables aux  collections  profondes  appartiennent  à  la  chi- 
rurgie générale  et  sont  décrits  dans  les  traités  de  mé- 
decine opératoire.  L'emploi  du  thermo-cautère  et  des 
différents  caustiques  a  été  exposé  au  chapitre  de  la 
cautérisation. 

Instruments.  —  Les  inslrumenls  nécessaires  sont  :  1"  un 
bistouri  légèrement  convexe  et  ayant  sa  pointe  dans  l'axe  de  l.i 
lame;  le  bistouri  à  lame  fixe  sur  le  manche  offre  plus  de  sécu- 
rité et  est  mieux  approprié  au  nettoyage  antiseptique  que  le 
bistouri  de  trousse  à  lame  arliculée;  2"  des  ciseaux  droits,  pour 
agrandir  les  incisions  en  cas  de  besoin  ;  3°  une  sonde  cannelée: 
4°  une  pince  à  dissection.  Pour  l'ouverture  des  abcès  peu  volu- 
mineux, tels  que  les  abcès  gingivaux,  les  petits  abcès  furoncu- 
leux,  la  laucede  est  suffisante. 

Opcratiou.  —  La  peau  sera  préalablement  rasée  et 
désinfectée.  L'incision  sera  autant  que  possible  placée  et 
dirigée  de  manière  à  être  masquée  par  les  plis  cutanés 
dans  les  régions  exposées  à  la  vue;  on  s'efforcera  de 
leur  donner  du  premier  coup  la  longueur  nécessaire. 


INCISIONS 


693 


L'opérateur  saisit  le  bistouri  de  la  main  droite  soit 
comme  une  plume  à  écrire  (flg.  443),  le  tranchant  en  haut 
ou  en  bas  suivant  les  cas,  si  l'incision  doit  être  peu 
étendue,  soit  comme  un  archet  de  violon  si  l'abcès  doit 
être  largement  oijvert  (fig.  444).  De  la  main  gauche  il  tend 


Fig.  443.  —  Bistouri  tenu  comme  une  plume  à  écrire. 

convenablement  la  peau  entre  le  pouce  placé  d'un  côté 
de  la  ligne  d'incision  décidée  et  les  autres  doigts  situés 
de  l'autre  côté  (fig.  445)  ;  dans  certains  cas,  il  fera  tendre 


Fig.  44i.  —  Bistouri  tenu  comme  un  archet  do  violon  (d'après  Clialot). 

la  peau  d'un  côté  par  l'extrémité  des  quatre  doigts  réunis 
d'un  aide,  tandis  qu'il  placera  ses  doigts  de  l'autre  côté 

Enfoncer  alors  la  pointe  du  bistouri  perpendiculaire- 
ment jusqu'à  la  profondeur  voulue,  incliner  ensuite  la 
lame  à/i5°  environ,  en  même  temps  qu'on  la  fait  marcher 
dans  la  ligne  à  inciser,  et,  au  moment  de  terminer  rele- 
ver perpendiculairement  l'instrument  pour  éviter  les 
queues  ou  les  échappées. 

Si  l'on  emploie  la  lancette,  sa  lame  étant  disposée  de 
manière  cà  former  un  angle  obtus  d'environ  125°  avec  le 

39. 
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manche,  on  la  saisit  vers  son  talon  entre  le  pouce  et 
l'index  un  peu  fléchis,  tandis  que  le  petit  doigt  et  l'annu- 
laire prennent  point  d'appui  sur  les  téguments  :  alors, 
étendant  brusquement  l'index  et  le  pouce,  enfoncer  la 
lame  perpendiculairement  dans  les  tissus,  et  agrandir 


ÛIEIRICH 

Fig.  445.  —  Incision  des  tissus  (d'après  Clialol). 

l'incision  en  retirant  l'instrument  par  un  léger  mouve- 
ment de  supination  qui  porte  sa  pointe  en  avant  et  le 
manche  en  arrière. 

Manière  d'agramlir  les  incisions.  —  Les  incisions  et 
les  ouvertures  spontanées  reconnues  trop  petites  peu- 
vent être  agrandies  soit  avec  le  bistouri  seul,  soit  avec  le 
bistouri  et  la  sonde  cannelée,  soit  avec  les  ciseaux. 

1°  Glisser  à  plat  le  bistouri  dans  la  cavité,  le  retourner 
le  tranchant  en  haut  lorsque  la  pointe  est  arrivée  au 
point  voulu,  et  inciser  alors  franchement  les  tissus  du 
talon  vers  la  pointe,  ou  bien  encore  faire  ressortir  celle-ci 
à  travers  les  téguments  et  couper  en  retirant  à  soi  l'ins- 
trument. 

2°  Il  est  plus  prudent  d'introduire  d'abord  dans  la 
cavité  la  sonde  cannelée,  tenue  par  son  ailette  de  la  main 
gauche  entre  le  pouce  en  haut  et  l'index  et  le  médius  sur 
l'autre  face.  Placer  alors  la  pointe  du  bistouri  dans  a 
cannelure,  tenir  l'instrument  un  peu  obliquement  et  le 
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pousser  en  sectionnant  les  tissus  devant  lui  jusqu'à 
l'extrémité  de  la  sonde;  le  redresser  verticalement  en 
terminant. 

3°  Si^l'on  se  sert  des  ciseaux,  les  tenir  le  pouce  engagé 
dans  l'anneau  supérieur,  l'annulaire  dans  l'autre,  tandis 
que  l'index  et  le  médius  soutiennent  l'instrument  (fig. 
-ii6);  glisser  alors  la  lame  inférieure  sous  le  pointa  inci- 


Fig.  -ii6.  —  Maniùre  de  teiiii'  les  ciseaux. 


ser  et,  par  le  rapprochement  des  deux  lames,  sectionner 
les  tissus  brusquement  et  avec  force. 

Les  décollements  s'incisent  d'après  les  mêmes  pro- 
cédés. 


.§  II.  —  Ponction  évacuatrice  simple,  ponction  aspiratrice. 

La  ponction  évacuatrice  est  une  opération  qui  con- 
siste à  enfoncer  à  travers  les  tissus  un  instrument  peu 
volumineux,  à  pointe  acérée,  afin  de  donner  issue  à  une 
collection  liquide.  On  doit  toujours  prendre  les  précau- 
tions antiseptiques  les  plus  minutieuses  à  l'égard  des 
instruments  et  de  la  région  à  ponctionner. 

La  ponction  est  simple  lorsqu'on  laisse  écouler  libre- 
ment le  liquide  à  l'air  ;  elle  est  dite  aspiratrice  lorsque 
le  liquide  est  attiré  par  aspiration  dans  un  récipient  dans 
lequel  on  a  préalablement  fait  le  vide. 

I.  Ponction  simple  ou  ordinaire. 

Elle  se  pratique  soit  avec  le  bistouri  ou  la  lancette, 
soit  avec  un  trocart  ou  une  aiguille  tubulée. 
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1"  Ponction  avec  le  bislouri  et  la  lancette.  —  Elle  n'est 
guère  employée  que  pour  les  petits  abcès  et  les  kystes 
superficiels.  C'est  une  incision  très  étroite  qui  se  fait 
d'après  les  règles  données  au  paragraphe  précédent  :  le 
bistouri  tenu  comme  une  plume  à  écrire,  le  tranchant 
en  avant  ou  en  arrière,  tandis  que  le  petit  doigt  et  l'an- 
nulaire prennent  point  d'appui  sur  les  téguments,  est 
enfoncé  brusquement  et  perpendiculairement  par  l'ex- 
tension brusque  des  doigts,  qui  le  tiennent  de  manière 
à  pénétrer  d'un  seul  coup  dans  le  foyer;  on  le  retire 
sans  modifier  sa  position.  Avec  la  lancette  on  procède 
comme  il  a  été  indiqué  à  propos  des  incisions,  sauf 
qu'on  ne  fait  pas  basculer  la  lame  en  la  retirant. 

2°  Ponction  avec  le  trocart.  —  On  se  sert  du  trocart 
pour  évacuer  soit  les  grandes  collections  liquides  (ab- 
cès, kystes)  du  tissu  cellulaire,  des  muscles,  etc.,  soit 
les'  épanchements  formés  dans  les  cavités  normalement 
closes  (péritoine,  plèvre,  etc.),  soit  les  sécrétions  rete- 
nues dans  des  réservoirs  dont  le  conduit  excréteur  est 
oblitéré  (vessie,  vésicule  biliaire).  La  ponction  simple 
est  le  plus  souvent  remplacée  par  la  ponction  aspira- 
trice. 

Instruments.  —  Le  trocart  (fip.  447)  se  compose  :  1°  d'une  lige 
en  acier,  appelée  poinçon,  fixée  sur  un  manche  solide,  et  à 
extrémité  acérée  en  l'orme  de  pyramide  à  trois  pans;  2"  d'une 
canule  métallique  dans  laquelle  glisse  le  poinçon,  et  un  peu  plûis 
courte  que  lui.  Le  volume  des  trocarts  et  leur  forme  sont  très 
variés. 

Pour  éviter  qu'en  pénétrant  dans  les  tissus  le  rebord  terminal 
de  la  canule  ne  forme  un  obstacle,  M.  Mathieu,  sur  les  indica- 
tions de  M.  Moulard-Martin,  a  construit  le  trocart  de  telle  sorte 
qu'en  arrière  de  la  lame  piquante  se  trouve  une  dépression 
circulaire,  dans  laquelle  vient  se  loger  l'extrémilé  de  la  canule 
taillée  en  bec  de  flûte  mousse  et  ne  faisant  plus  ainsi  aucune 
saillie. 

Opération.  —  Le  trocart,  dont  on  a  vérifié  la  pointe  et 
qui  a  été  nettoyé  antiseptiquement,  est  lubrifié  avec  de 
l'huile  phéniquée  ou  de  la  vaseline  iodoformée,  il  est 
saisi  de  la  main  droite  en  pronation,  comme  un  couteau 
à  découper,  le  manche  fixé  dans  la  paume  de  la  main 
par  les  deux  derniers  doigts,  le  pouce  et  le  médius  pla- 
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ces  un  peu  en  avant  du  manche  autour  de  la  corolle  du. 
tube  et  l'index  étendu  sur  la  canule,  de  manière  à  limiter 
la  longueur  destinée  à  pénétrer.  La  région  à  ponction- 
ner étant  alors  tendue,  on  enfonce  le  trocart  d'un  coup 
sec  et  brusque,  perpendiculairement,  parfois  oblique- 
ment, dans  la  collection  à  évacuer;  si  la  cavité  est  peu 
étendue,  il  est  préférable  de  l'y  faire  pénétrer  progres- 
sivement pour  ne  pas  perforer  les  deux  parois. 


Fig.  447.  —  Trocart  à  ijoingon  mobile. 


La  ponction  faite,  on  fixe  la  canule  entre  le  pouce  et 
1  mdex  de  la  main  gauche  et  on  retire  le  poinçon  •  il  est 
quelquelois  nécessaire  de  pousser  un  peu  la  canule  en 
sens  mverse  pendant  l'extraction  du  poinçon.  On  veille 
ensuite  a  ce  que  l'extrémité  de  la  canule  ne  presse  pas 
contre  les  parois  de  la  poche  et  que,  bien  maintenue  en 
place,  elle  ne  sorte  pas  de  la  cavité  par  suite  du  retrait 
subi  par  celle-ci  au  fur  et  à  mesure  de  son  évacuation 
bi  1  écoulement  s'arrête  brusquement,  sans  que  la  ca- 
nule se  soit  déplacée,  on  introduit  dans  celle-ci  un  stvlet 
ou  un  mandrin  mousse  pour  la  désobstruer 

Lorsque  le  liquide  est  évacué,  on  retire  la  canule  de 
la  main  droite  sans  brusquerie,  parallèlement  à  son 
axe  et  souvent  par  un  léger  mouvement  de  rotation 

!;!iw'ilf  1  ^^°*f^^^«  l'\i^'^in  gauche  fixent  les  tissus 
autour  de  la  canule  pour  les  empêcher  d'être  tiraillés 
Dans  les  cas  ou  l'on  veut  faire  suivre  la  ponction  d'une  in- 
jection, on  adapte  sur  le  pavillon  de  la  canule  une  serin- 
gue chargée  du  liquide  choisi  et  on  pousse  lentement  le 
piston  en  évitant  de  distendre  les  parois  de  la  cavité  le 
l.quide  est  ensuite  abandonné  ou  bien  évacué.  Guyon 
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pour  l'hydrocùle,  fait  pénétrer  l'injection  non  pas  avec 
une  seringue,  mais  à  l'aide  d'un  entonnoir  qu'il  fixe  sur 
la  canule. 

II.  Ponction  aspiratrice. 

Elle  a  pour  but  d'empêcher  la  pénétration  de  l'air 
dans  la  cavité  ponctionnée.  L'aspiration  des  collections 
liquides  n'est  pas  de  date  récente;  on  en  retrouve  de 
nombreuses  traces  dans  les  anciens  auteurs.  On  se  ser- 
vait autrefois  de  seringues  aspiratrices  diverses,  pyul- 
cons,  etc.  (Jean  de  Vigo,  Dionis,  etc.);  de  nos  jours, 
Laugier,  van  der  Corput  proposèrent  des  instruments 
aspirateurs,  mais,  en  réalité,  c'est  Dieulafoy  qui  par  l'in- 
vention de  son  aspirateur  (1869)  a  été  le  véritable  pro- 
moteur de  l'aspiration  appliquée  méthodiquement  aux 
collections  liquides.  Depuis  lors  un  certain  nombi'c 
d'appareils  ont  été  inventés;  nous  décrirons  les  plus 
usités  et  les  plus  pratiques. 

Instruments  asphiateurs.  —  Ces  appareils  sont  basés  les  uns, 
et  c'esL  le  plus  grand  nombre,  sur  l'aspiration  par  le  vide, 
d'au  1res  sur  l'aspiration  par  siphon  hydi-auUque.  Parmi  les  pre- 
miers se  classent  l'instrument  de  Dieulafoy,  qui  produit  le  vide 
dans  une  seringue  servant  directement  à  l'aspiration  :  les  appa- 
reils de  Castiaux,  de  Béhier,  de  Potain,  de  Ruault,  munis  d'une 
pompe  aspirante  qui  détermine  le  vide  dans  un  récipient  isolé 
où  se  rend  le  liquide  aspiré;  ceux  de  Fleuret,  de  Régnard  et 
Thenot,  qui  font  le  vide  dans  un  réservoir  par  la  condensation 
et  la  vaporisation  d'une  petite  quantité  d'eau  ou  d'éther  (asp. 
de  Gibard).  Le  siphon  hydraulique  de  Tachard  est  un  des  rares 
spécimens  des  appareils  du  second  groupe. 

Tous  ces  aspirateurs  nécessitent  l'emploi  de  trocarts  varies 
ou  d'aiguilles  tubulées;  ces  dernières  ne  conviennent  guère  que 
pour  la  ponction  exploratrice,  car  leur  extrémité  effilée  fait 
courir  le  risque  de  léser  les  deux  parois  des  cavités. 

On  se  sert  aussi  de  ces  appareils  pour  faire  suivre  l'aspira- 
lion  d'une  injection  dans  la  cavité  :  seul  l'aspirateur  de  Dieu- 
lafoy donne  une  sécurité  suffisante  contre  l'introduction  de  1  an- 
pendant  cette  manœuvre. 

Quel  que  soit  l'aspirateur  employé,  il  faut  toujours  le 
faire  manœuvrer  à  blanc  avant  l'opération,  afin  de  se 
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rendre  compte  de  son  fonctionnement  et  de  se  remettre 
en  mémoire  le  jeu  des  divers  robinets.  Les  précautions 
antiseptiques  habituelles  sont  prises  :  la  ponction  s'exé- 
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cute  conformément  aux  règles  données  plus  haut  sinî 
ue  les  aiguilles  tubulées  doivent  être  introduises  p^i 
un  mouvement  do  pression  combiné  à  la  rotatif  ^ 

loL^plIrcSn^^^^  '^^'-^^ 
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1*^  Appareil  de  Dieulafoy.  —  11  en  existe  deux  modèles, 
un  petit  et  un  grand,  dont  le  maniement  diffère  légère- 
ment; dans  les  deux,  les  aiguilles  à  pointe  en  biseau  et 
les  trocarts  se  montent  sur  un  tube  en  caoutchouc  qui 
va  s'adapter  à  frottement  à  un  des  robinets  de  la  pompe  : 
les  trocarts  ont  en  outre  un  ajutage  supplémentaire 
indépendant  et  à  robinet. 

a.  PetiL  nppare/il  (flg.  448).  —  Il  se  compose  d'un  corps  de  pompe 
cylindrique  en  cristal,  de  la  contenance  d'environ  60  gr.,  dont 
les  deux  extrémités  sont  fermées  par  des  armatures  métalli- 
ques. L'armature  inférieure  est  munie  de  deux  robinets;  l'ar- 
mature supérieure  livre  passage  à  la  tige  graduée  du  piston,  qui 
possède  vers  sa  partie  inférieure  une  encoche,  A,  servant  de 
point  d'arrêt  pour  immobiliser  le  piston  sur  cette  armature 
supérieure  lorsqu'il  est  arrivé  à  la  fin  de  sa  course,  c'est-à-dire 
lorsque  le  vide  est  obtenu  dans  la  seringue. 

Pour  se  servir  de  l'appareil,  on  ferme  les  deux  robi- 
nets inférieurs  et  on  opère  le  vide  en  attirant  en  haut 
le  piston,  qu'on  fixe  alors  au  moyen  de  l'encoche,  en  lui 
faisant  exécuter  un  léger  mouvement  de  rotation.  Le 
tube  en  caoutchouc  armé  de  son  aiguille  étant  ensuite 
ajusté  sur  un  des  robinets,  on  ponctionne  la  partie  ma- 
lade et  on  ouvre  le  robinet,  ce  qui  permet,  comme  l'a 
dit  Dieulafoy,  de  marcher  le  vide  à  la  main  et  d'enfon- 
cer l'aiguille  jusqu'à  ce  qu'on  ait  rencontré  la  collec- 
tion. Lorsque  la  seringue  est  remplie,  on  ferme  le  robi- 
net qui  correspond  au  tube  et  on  ouvre  l'autre,  puis, 
poussant  le  piston,  on  vide  l'appareil.  Ceci  lait,  si  la 
cavité  n'est  pas  vidée,  on  ferme  ce  dernier  robinet,  on 
fait  de  nouveau  le  vide  et  on  rouvre  le  robinet  corres- 
pondant au  tube,  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  évacuation 

jugée  suffisante.  •  •  , 

Si  l'on  veut  faire  suivre  l'évacuation  dune  injection, 
on  adapte  au  second  robinet  un  tube  en  caoutchouc  qui 
va  plonger  dans  le  liquide  à  injecter,  on  ferme  le  robi- 
net du  ?ôté  du  trocart  et  on  aspire  la  solution;  ensuite 
on  ferme  le  robinet  du  côté  du  tube  plongeant  dans  a 
solution,  on  ouvre  celui  du  trocart  et  on  refoule  le 
liquide  médicamenteux  dans  la  cavité. 

b.  Grand  appareil.  -  H  est  destine  a  l^^i^l^^^^;  ^  • 
cuation  des  collections  abondantes  sans  repeter  aussi 
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fréquemment  qu'avec  le  petit  appareil  les  différentes 
manœuvres.  Le  modèle  (fig.  449)  construit  par  M.  Ma- 


méme  0»?^'  l'-^^^^^^ge  de  se  monter  sur  la  boîte 
même  qui  Je  renferme. 

noTlVn^X'^'^  °"  ^^''^^^  ^'Obi- 

nets,  on  fixe  le  tube  en  caoutchouc  à  index  en  verre 
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sur  un  des  robinets  externes,  et  l'on  obtient  le  vide  en 
faisant  remonter  le  piston  au  moyen  de  la  clef  à  crémail- 
lère A;  le  piston  parvenu  au  bout  de  sa  course  est  fixé 
par  le  mécanisme  à  arrêt  B.  On  exécute  alors  la  ponc- 
tion avec  le  trocart  dont  l'ajutage  à  robinet  est  fermé, 
puis  on  ajuste  sur  lui  le  tube  en  caoutchouc  et  on  ouvre 
le  robinet  du  trocart  et  celui  de  l'aspirateur  qui  lui  cor- 
respond. L'appareil  une  fois  rempli,  on  ferme  ce  dernier 
robinet  et  on  ouvre  celui  du  milieu  pour  donner  issue 
au  liquide  refoulé  par  le  piston,  que  l'on  fait  descendre 
à  l'aide  de  la  clef.  La  manœuvre  est  répétée  suivant  les 
besoins. 

Pour  faire  une  injection  consécutive,  le  piston  étant 
au  bas  de  la  pompe,  fermer  le  robinet  médian  et  celui 
du  tube  aspirateur,  et  ouvrir  le  robinet  correspondant 
du  tube  0  qui  plonge  dans  le  liquide  à  injecter;  aspirer 
la  solution,  et,  lorsque  la  pompe  est  remplie,  fermer  le 
robinet  de  G  et  ouvrir  celui  du  tube  ajusté  au  trocart. 
et  enfin  refouler  le  liquide  par  la  manœuvre  du  piston. 

2°  Aspirateur  de  Potaiii.  —  Cet  appareil  est  une  mo- 
dification des  aspirateurs  de  Castiaux  et  de  Béhier-,  il 


P\'^.  150.  —  Bouchon  et  Irocarls  de  l'appareil  de  Polain. 


présente  une  pompe  aspirante  et  foulante  avec  laquelle 
on  fait  le  vide  dans  un  flacon  quelconque  obture  par  un 
bouchon  de  caoutchouc  à  deux  robinets,  un  pour  le  uo- 
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cart,  un  pour  la  pompe  (fig.  450).  Les  deux  figures  de 
l'appareil  construit  par  M.  Galante  (fig.  451  et  452)  nous 
dispensent  d'une  longue  description;  dans  ce  modèle 
l'embout  terminal  A  de  la  seringue  sert  à  faire  l'aspi- 
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lation,  et  1  embout  latéral  B,  à  l'injection,  tandis  que 
dans  les  modèles  Mathieu  et  Collin,  c'est  l'inverse 

Pour  se  servir  de  l'appareil  comme  aspirateur,  on  le 
dispose  suivant  la  manière  indiquée  ligure  451;  avant 
d  adapter  sur  le  récipient  choisi  le  bouchon  en  caout- 
chouc a  deux  tubulures,  on  doit  retirer  le  tube  en  caout- 
cJiouc  ajuste  a  son  extrémité  inférieure.  Fermant  le 
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robinet  du  bouchon  qui  correspond  au  tube  du  trocart 
et  ouvrant  celui  du  côté  de  la  pompe,  on  fait  le  vide 
dans  la  bouteille  par  des  mouvements  réitérés  de  va-et- 
vient  du  piston  de  la  pompe,  puis  on  ferme  son  robinet. 


Le  trocart,  muni  d'un  petit  ajutage  dont  le  robmet  est 
fermé  est  alors  enfoncé  dans  la  cavité;  des  qu  il  a 
pénétré,  on  fixe  l'extrémité  libre  du  tube  en  caout- 
chouc à  index  en  verre  sur  l'embout  latéral  de  son  aju- 
tage, on  retire  ensuite  le  poinçon  qui  présente  vers  son 
extrémité  un  renflement  destiné  à  déterminer  son  an  et 
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dès  que  dans  son  mouvement  de  glissement  dans  la 
canule  il  a  dépassé  le  robinet  de  l'ajutage  :  on  est  ainsi 
assuré  contre  l'introduction  de  l'air.  A  ce  moment,  on 
ouvre  le  robinet  de  l'ajutage  et  celui  situé  sur  le  tube 
correspondant  du  bouchon,  et  l'on  voit  aussitôt  le  liquide 
arriver  dans  le  récipient. 

Pour  faire  suivre  l'aspiration  d'une  injection,  on  dis- 
pose l'appareil  comme  dans  la  figure  '152,  après  avoir 
replacé  sur  l'embout  inférieur  du  bouchon  le  tube  qui 
doit  plonger  dans  le  liquide  versé  dans  le  récipient.  On 
ouvre  alors  les  deux  robinets  du  bouchon,  et  au  moyen 
de  la  pompe,  sur  l'ajutage  latéral  de  laquelle  est  fixé  le 
tube  en  tissu,  on  refoule  de  l'air  qui,  pénétrant  dans  le 
récipient,  comprime  le  liquide  et  le  chasse  vers  la  cavité. 
Nous  avons  dit  que  l'injection  pratiquée  avec  cet  appa- 
reil fait  courir  le  risque  d'introduire  de  l'air  dans  la 
cavité. 

Laboulbène  a  fait  subir  à  l'appareil  de  Potain  quel- 
ques modifications  dont  la  plus  importante  porte  sur  la 
construction  du  trocart  (fig.  450)  et  a  pour  but  de  faci- 
liter son  introduction  dans  les  tissus  :  à  l'extrémité  de 
la  canule  existe  une  fente  latérale  avec  deux  yeux  pla- 
cés sur  son  trajet;  cette  extrémité  se  cache  dans  une 
rainure  pratiquée,  sur  le  poinçon,  en  arrière  du  renfle- 
ment qui  supporte  la  pointe,  de  sorte  que,  une  fois  armé, 
le  trocart  est  parfaitement  lisse  et  pénètre  avec  plus  de 
facilité. 

3"  Siphon  ou  aspirateur  hydraulique  de  Tachard.  — 

Ce  siphon,  dans  son  plus  grand  état  de  simplicité,  a  été 
inventé  par  M.  Tachard  en  1874  :  il  se  compose  (fig.  453) 
d'un  tube  en  caoutchouc  de  1°>,20  de  long  et  du  dia- 
mètre de  ceux  en  usage  pour  les  irrigateurs  ;  à  l'une  de 
ses  extrémités  on  adapte  un  robinet  ordinaire,  à  l'autre 
on  place  sur  un  ajutage  en  verre  un  second  robinet 
muni  d'une  canule  tranchante.  Remplir  alors  d'eau  tout 
l'appareil,  chasser  exactement  l'air  qu'il  contient,  ponc- 
tionner et,  pour  produire  l'écoulement  régulier,  ouvrir 
simultanément  les  deux  robinets.  Il  est  absolument 
nécessaire  que  le  robinet  inférieur  plonge  dans  un  vase 
plein  d'eau,  afin  d'éviter  la  pénétration  de  l'air. 

Cet  appareil,  dit  l'auteur,  peut  encore  être  simplilié, 


706 


OPÉRATIONS  DE  PETITE  CHIRURGIE 


car  il  suffirait,  pour  le  faire,  de  deux  presse-artères, 
d'un  tube  en  caoutchouc  et  d'une  aiguille  tubulée  soli- 
dement fixée  sur  le  tube. 


1  r 

—y' 

Fig.  453.  —  Aspirateur 'de  Tachard. 

En  1876,  Tachard  a  fait  construire,  par  M.  Galante, 
un  appareil  basé  sur  le  même  principe,  mais  pouvant 
servir  au  lavage  après  ponction. 

Il  se  compose  essentiellement  (fig.  454)  d'un  tube  en  U  (BC). 
muni  sur  sa  convexité  d'un  ajutage  à  robinet  A  qui  s'adapte  au 
trocart  choisi.  L'une  des  branches  de  l'U  (B)  est  mise  en  com- 
munication, par  l'intermédiaire  du  robinet  ?%  avec  un  tube  NN 
portant  une  poire  foulante  en  caoutchouc;  l'autre  branche  Ces! 
reliée,  par  le  robinet  r,  au  tube  évacuateur  MM,  long  de  1  mèl. 
à  1",30. 

L'appareil  étant  monté,  remplir  tout  le  système  d'eau 
à  l'aide  de  quelques  pressions  exercées  sur  la  poire  en 
caoutchouc,  et  fermer  les  robinets  :  le  siphon  est  amorcé. 
Ponctionner  alors  et  ouvrir  le  robinet  du  tube  évacua- 
teur, dont  l'extrémité  plonge  dans  un  vase  rempli  d'eau. 
Pour  pratiquer  ensuite  le  lavage,  fermer  le  robinet 
d'évacuation,  plonger  l'extrémité  du  tube  de  la  pompe 
dans  le  liquide  à  injecter,  ouvrir  le  robinet  de  ce  coté, 
et,  par  quelques  pressions  ,  chasser  le  liquide  dans 
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la  cavité.  Alors,  par  un  simple  jeu  de  robinets,  facile  à 
comprendre,  on  remet  le  siphon  en  action,  en  alternant 
les  manœuvres  suivant  les  besoins. 


Fig.  454.  —  Aspirateur  de  Tachard. 


Cet  appareil,  d'après  E.  Bœckel,  est  excellent  pour 
laver  la  plèvre  et  les  abcès  par  congestion,  et  offre 
l'avantage  de  ne  pas  renfermer  de  piston  susceptible  de 
se  détériorer. 
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III.  Puuctioii  exploratrice. 

La  ponction  exploratrice  a  pour  but  de  s'assurer  de 
la  présence  et  de  la  nature  d'une  collection  liquide  ou 
■d'extraire  quelques  parcelles  d'une  tumeur  solide  pour 
•reconnaître  sa  constitution. 

On  la  pratique  avec  des  aiguilles  tubulées  ou  avec  des 
trocarts  spéciaux,  parfois  même  avec  de  simples  ai- 
guilles à  acupuncture. 

La  plupart  des  ponctions  exploratrices  dirigées  contre 
des  collections  liquides  s'exécutent  à  l'aide  d'une  des 
aiguilles  tubulées  d'un  appareil  aspirateur,  et  on  pro- 
cède comme  si  l'on  voulait  faire  une  véritable  ponction 
évacuatrice;  on  se  reportera  donc  au  paragraphe  précé- 
dent. 

Lorsqu'on  veut  retirer  un  petit  fragment  d'une  tumeur 
solide,  on  peut  se  servir  à  la  rigueur  de  l'aiguille  creuse 


Fig.  -i33.  —  Trooart  exiiloraleur  ;i  emporle-pièce. 


de  Dieulafoy,  mais  il  est  préférable  de  recourir  à  des 
trocarts  spéciaux,  parmi  lesquels  nous  signalerons  :  l^le 
kélectome  de  Kiiss,  composé  d'une  tige  à  extrémité  en 
forme  de  harpon;  2°  l'instrument  de  Middeldorpf,  cons- 
titué par  une  tige  glissant  dans  une  canule  et  portant  à 
son  extrémité  une  petite  pince  à  mors  creux  qui  s'écar- 
tent ou  se  referment  à  volonté  en  les  faisant  jouer  dans 
la  canule;  cet  auteur  a  aussi  réuni  en  un  seul  instru- 
ment le  sien,  celui  de  Kiiss  et  celui  de  Bouisson;  3"  le 
trocart  explorateur  de  Mathieu  (fig.  iôô),  disposé  de 
telle  sorte  que,  après  introduction  dans  les  tissus, 
l'extrémité  de  la  canule,  poussée  en  avant  vers  la  pyra- 
mide piquante  du  trocart,  vient  sectionner  un  fragment 
de  la  tumeur  et  le  maintient  dans  une  sorte  d'encoche 
portée  sur  le  poinçon. 

•La  ponction  exécutée  avec  ces  instruments  ne  pré- 
sente rien  de  spécial  en  dehors  des  manœuvres  tenant 
à  leur  construction. 


CHAPITRE  VI 


PROCÈDES  D'ÉVACUATION  DES  GRANDES  CAVITÉS  NOR- 
MALES   ACCESSIBLES    PAR    UN    CONDUIT    (VESSIE  , 

estomac) 

ARTICLE  PREMIER 

ÉVACUATION  DE  LA  VESSIE.  CATHÉTÉRISME  ET  LAVAGE 

L'opération  exécutée  dans  le  but  d'évacuer  la  vessie 
par  le  canal  de  l'urèthre  a  reçu  le  nom  de  cathétérisme 
des  voies  unnaires ,  nom  tiré  du  terme  générique 
«  cathéter  servant  à  désigner  les  instruments  avec 
lesquels  on  a  pratiquait  et  qui  aujourd'hui  sont  appelés 
sondes  urethrales.  ^ 

Le  cathétérisme  doit  être  décrit  séparément  pour 
1  homme  et  pour  la  femme,  en  raison  de  la  différence  des 
::^Zvl^''''  conformation  spéciale  du 


§  I.  —  Cathétérisme  de  l'urèthke  chez  l'homme. 

La  longueur  de  l'urèthre,  qui  oscille  entre  16  à20  cent 
na  quune  nnportance  médiocre  dans  le  cathétérisme' 
seulement  un  fait  reconnu,  c'est  que  les  sujets! ve^'é 
longue  sont  plus  difiiciles  à  sonder  que  les  autres  fo 
cahbrc  et  surtout  la  conformation  du  canaî  ont  l"s 
facteurs  qui  jouent  le  rôle  le  plus  sérieux.  Le  calibre 

40 
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normal  n'est  pas  uniforme,  mais  admet  les  sondes  de  h 
à  6  millim.  de  diamètre,  sans  que  son  extensibilité  soit 
mise  en  jeu;  les  points  les  plus  étroits  sont  le  méat  uri- 
naire,  le  col  de  la  vessie  et  le  collet  du  bulbe. 

Les  principaux  obstacles  au  cathétérisme  siègent  sur 
la  paroi  inférieure  du  canal.  Celui  qu'il  importe  le  plus 
d'avoir  présent  à  l'esprit  est  le  collet  du  bulbe,  qui  suc- 
cède à  la  dilatation  bulbaire  ou  cul-de-sac  du  bulbe, 
siège  à  l'union  des  portions  pénienne  et  membraneuse 
en  arrière  de  la  symphyse  du  pubis  et  présente  une 
bride  semi-circulaire  faisant  saillie  sur  la  paroi  inférieure 
du  canal;  une  pression  légère  exercée  contre  ce  collet 
avec  le  bec  d'une  sonde  détermine  la  formation  d'un 
cul-de-sac  sur  la  paroi  inférieure,  aussi  est-ce  là  que  se 
font  la  plupart  des  fausses  routes. 

Un  point  qui  arrête  parfois  le  bec  d'une  sonde  de 
petit  calibre  est  la  lacune  de  Morgagni  ou  valvule  de 
A.  Guérin,  située  sur  la  paroi  supérieure  à  environ 
25  millim.  du  méat. 

Tous  les  obstacles  sérieux  siégeant  sur  la  paroi  infe- 
'  rieure,  on  doit  s'appliquer  à  faire  suivre  au  bec  de  la 
sonde  la  paroi  supérieure  du  canal,  paroi  chirurgicale 
de  Guyon,  dont  la  coui'be  décrite  dans  les  régions 
profondes  est  uniforme  et  régulière,  tandis  que  celle  de 
la  paroi  opposée  est  plus  longue  et  présente  une  ligne 
brisée. 


I.  Instruments  du  cathétérisme  cvacuateur. 

Les  sondes  (ou  algalies)  sont  des  tubes  creux,  flexibles  ou 
rigides,  droits  ou  courbes,  fermés  à  leur  extrémité  terminale 
ou  bec  de  la  sonde,  et  ouverts  à  l'autre  dite  pavillon.  A  quelques 
millimètres  en  arrière  du  bec  se  trouvent  placés  latéralement 
un  ou  deux  orifices  ovalaires  appelés  yeiuv  de  la  sonde. 

1»  Sondes  rigides.  -  Elles  sont  en  argent,  maïUechort  ou 
élain  (Mayor).  Leur  extrémité  inférieure  présente  une  courbure 
,Mii  doit  correspondre  au  tiers  d'une  circonférence  de  10  a 
centim.  de  diamètre  (Guyon);  par  conséquent  l^'f f^J" 
sonde  habituelle  de  trousse,  qui  n'a  que  le  quar  d  ^^'Ç^^ 
8  à  9  centim  en  fait  un  médiocre  instrument  en  des  main, 
inhabiles.  Celle  sonde  de  trousse  (fig.  456)  est  conçue  de  man.en^ 

servir  à  volonté  de  sonde  d'homme  ou  de  sonde  de  femme. 
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<laiis  les  trousses,  elle  est  monlée  en  sonde  de  femme.  Elle  se 
compose  :  1°  de  deux  portions  courbes  dont  l'une  A  représente 
la  grande  courbure  de  la  sonde  d'homme,  et  l'autre  F,  le  bec 


-'ig.  156.  —  Sonde  métallique  dite       Fig.  457.  —  Sondes  en  gomme, 
sonde  de  trousse. 


recourbé  de  la  sonde  de  femme;  2"  d'un  tube  creux  B  qui 
s'ajuste  à  volonté  sur  les  deux  portions  précédentes  au  moyen 
d'un  lubc  intérieur  dont  une  extrémité  à  pas  de  vis  sort  en  C 
tandis  que  l'autre  forme  la  corolle  du  pavillon  de  la  sonde' 
Pour  démonter  la  sonde  transformée  en  sonde  de  femme,  on 
maintient  solidement  entre  les  doigts  de  la  main  gauclie  la 
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pièce  B,  tandis  qu'onFlourne  dc^droile  à  gauclie  la  corolle  du 
pavillon,  pour  dévisser  le  lube  intérieur  d'avec  la  pièce  F, 
(|ui  est  ensuite  retirée  de  son  ajutage  avec  B.  On  monte  alors 


l'instrument  en  sonde  d'homme  en  engainant  la -grande  cour- 
bure A  dans  l'extrémité  de  la  pièce  B,  et  on  les  unit  ensemble 
en  tournant  la  corolle  de  gauche  à  droite  pour  visser  le  bout  u 
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lin  tube  intérieur  dans  le  pas  de  vis  intérieur  de  la  portion 
courbe. 

Dans  toute  sonde,  le  bec  doit  faire  partie  intégrante  de  la 
courbure,  c'est-à-dire  n'être  ni  droit  ni  relevé. 

Chez  les  individus  à  prostate  développée,  on  se  sert  souvent 
de  sondes  à  petite  courbure,  sondes  coudées  on  bicoudées  de 
Mercier;  celles  en  gomme  sont  préférables. 

2°  So?icles  flexibles.  —  Elles  sont  en  gomme  élastique  ou  en 
caoutchouc.  Les  sondes  dites  en  gomme  sont  constituées  par 
une  charpente  de  soie  imprégnée  d'huile  siccative  associée  à  la 
résine  copal  ou  à  la  térébenthine.  Généralement  rectilignes,  à 
extrémité  arrondie,  conique  ou  olivaire  (fig.  457),  elles  peuvent 
être  courbées  ou  coudées  à  volonté  en  y  introduisant  une  tige 
de  fer  dite  mandrin,  qui  doit  remplir  exactement  leur  cavité: 
en  arrêtant  un  mandrin  coudé  à  quelques  centim.  de  la  coudure 
d'une  sonde  coudée  ordinaire,  on  obtient  une  sonde  bicoudée 
(Guyon)  (fig.  458). 

Les  sondes  en  caoutchouc  vulcanisé  rouge,  complètement 
molles,  sont  les  meilleurs  instruments  à  employer  habituelle- 
ment pour  le  cathétérisme  évacuateur. 

3°  Sondes  demi-rigides.  —  M.  Mathieu  a  construit  des  sondes 
en  celluloide  qui  tiennent  le  milieu  entre  les  sondes  flexibles  et 
rigides;  en  les  plongeant  dans  l'eau  chaude,  on  leur  donne  une 
certaine  souplesse.  Elles  présenteraient  sur  les  intruments  en 
gomme  et  en  caoutchouc  l'avantage  de  ne  pas  s'altérer  par  une 
conservation  prolongée,  surtout  dans  les  pays  chauds. 

Lusco  a  fait  construire  une  sonde  en  argent,  transformée  en 
un  ressort  spiroïde  sur  une  partie  de  sa  longueur,  ce  qui  permet 
nïiA   ,r  facilemeut  par-dessus  la  prostate  hypertro- 

phiée (fig.  459).  M.  Mathieu  a  aussi  fabriqué  une  sonde  consti- 
uee  sur  presque  toute  sa  longueur  par  une  étroite  lame  d'acier 
tournée  en  spirale,  de  manière  à  donner  un  tube  creux  flexible 
n  ayant  de  rigide  que  le  bec  et  le  pavillon. 


II.  Opération  du  cathétérisme. 

Les  instruments  évacuateurs  seront  toujours  l'objet 
nZl'  minutieuse.  Il  ne  faut  jamais  faire 

ZTtJ  "-'T  'T"^^  ^^^^'^  renseigné  au  préalable 
sur  les  antécédents  uréthraux  du  sujet,  pour  ne  pas 
exposer  le  canal  à  des  accidents.  Dans  le^  cas  de  doute 
on  pratique  le  cathétérisme  explorateur  avec  une  boug  e 
a  bout  ohvaire  (fig.  m),  en  se  conformant  aux  rèo-fes 
données  pour  l'introduction  des  sondes  flexibles,  droSes! 

40. 
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et  en  agissant  avec  lenteur  et  délicatesse,  pour  se  rendre 
compte  des  obstacles  rencontrés. 
Nous  avons  dit  qu'on  choisira  de  préférence  une  sonde 


Fig.  -159.  -  Sonde  métallique,  Fig.  460.  -  Bougie  à  boule, 

élastique,  de  Cusoo. 

molle  en  caoutchouc;  si  elle  ne  passe  pas  chez  les  vieil- 
lards à  prostate  hypertrophiée,  on  recourra  aux  sondes 
à  bécruille  ou  bicoudées,  en  gomme.  ^ 

Le  lit  sera  garni  d'une  alèze  et  un  vase  a  bords  peu 
élevés  sera  préparé  pour  recevoir  l'Anne.  Le  malade 
sera  couché  sur  le  bord  gauche  du  ht,  la  tete  un  peu 
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fléchie,  le  clos  horizontal,  le  siège  soulevé  par  un  petit 
coussin  ou  tout  autre  objet,  les  genoux  modérément 
fléchis  et  écartés  en  dehors,  les  pieds  reposant  sur  leur 
face  externe  et  appuyés  l'un  contre  l'autre;  il  doit  res- 
pirer à  son  aise,  et  même  fermer  les  yeux  pour  éviter 
la  tendance  à  la  contraction  spasmodique  de  l'urèthre. 

Dans  les  cas  exceptionnels  où  l'on  pratique  le  cathété- 
risme  debout,  le  malade  s'appuie  contre  un  meuble  ou 
un  mur  et  se  tient  les  jambes  modérément  écartées;  le 
chirurgien  assis  en  avant  de  lui  et  un  peu  à  gauche 
procède  à  l'opération  conformément  aux  règles  habi- 
tuefles. 

La  manœuvre  du  cathétérisme  diffère  suivant  qu'on 
le  pratique  avec  des  sondes  flexibles  ou  des  sondes 
rigides. 

a.  CATHÉTÉRISME  AVEC  LES  SONDES  FLEXIBLES. 

1°  Sondes  en  caoutchouc.  —  L'opérateur,  placé  à 
gauche,  prend  de  la  main  droite  l'instrument  lubrifié 
avec  de  la  vaseline  antiseptique  et  le  tient  à  environ 
2  centimètres  au-dessus  de  son  extrémité  ou  bec;  il 
saisit,  de  la  main  gauche,  la  verge  au  niveau  et  sur  les 
côtés  de  la  couronne  du  gland  entre  le  médius  et  l'an- 
nulaire, dont  la  face  dorsale  regarde  en  bas  et  avec 
lesquels  il  refoule  les  téguments,  tandis  qu'avec  le 
pouce  et  l'index  il  entr'ouvre  les  lèvres  du  méat  sans 
les  comprimer.  La  verge  étant  relevée  perpendiculai- 
rement au  plan  du  corps,  il  la  tend  modérément  et  y 
introduit  la  sonde,  qu'il  fait  glisser  dans  l'urèthre  en  la 
tenant  toujours  à  2  centim.  du  méat,  de  manière  à  la 
fouler  pour  ainsi  dire  dans  le  canal  et  à  empêcher  sa 
flexion  sur  elle-même. 

Dès  que  la  sonde  a  pénétré  dans  la  vessie,  l'urine  sort 
par  le  pavillon,  qui  doit  être  aussitôt  fermé  avec  l'index 
jusqu'à  ce  que  le  récipient  soit  convenablement  disposé. 
On  peut  faciliter  l'évacuation  en  appuyant  sur  l'hypo- 
gastre,  mais  il  faut  se  rappeler  qu'une  vessie  distendue 
outre  mesure  ne  doit  pas  être  évacuée  complètement. 

2°  Sondes  droites  en  gomme  élastique.  —  Efles  sui- 
vent toujours  la  paroi  inférieure  du  canal;  on  leur  im- 
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pinme  une  certaine  courbure  avant  de  s'en  servir.  La 
position  du  patient  et  la  manière  de  tenir  la  verge  sont 
les  mêmes  que  ci-dessus.  La  sonde,  saisie  comme  une 
plume  à  écrire,  est  poussée  par  un  mouvement  lent  et 
continu.  Lorsque,  chez  les  sujets  nerveux  et  chez  ceux 
qui  ont  la  vessie  malade,  la  production  d'un  spasme 
de  la  portion  membraneuse  empêche  la  sonde  d'avancer, 
on  laisse  le  bec  de  celle-ci  appuyer  pendant  quelques 
instants  contre  l'obstacle,  qui  ne  tarde  pas  à  céder.  La 
résistance  peut  encore  venir  de  l'arrêt  du  bec  de  l'ins- 
trument contre  la  bride  inférieure  du  collet  du  bulbe  : 
il  ne  faut  pas  chercher  à  la  franchir  de  force,  mais 
retirer  un  peu  la  sonde  en  arrière  et  recommencer  avec 
douceur  le  mouvement  de  propulsion.  Dans  d'autres 
cas,  c'est  la  prostate  hypertrophiée  qui  fait  obstacle  ; 
on  doit  alors  recourir  aux  sondes  coudées,  à  béquille. 

3°  Sondes  en  gomme,  coudées  ou  à  béquille.  —  Mêmes 
manœuvres  que  ci-dessus,  seulement  le  bec  sera  tenu 
contre  la  paroi  supérieure  du  canal.  La  conformation  de 
la  sonde  coudée  lui  permet  de  glisser  par  son  talon  sur 
la  prostate  hypertrophiée  et  sur  la  lèvre  inférieure  du 
col,  aussi  est-elle  appelée  «  sonde  des  vieillards  ».  Si 
l'on  manque  le  collet  du  bulbe,  on  incline  le  bec  un 
peu  à  droite  ou  à  gauche,  ou  bien  on  retire  légèrement 
l'instrument  pour  recommencer  la  manœuvre  de  glis- 
sement. 

Si  l'on  a  transformé  la  sonde  coudée  en  sonde  bicoudée 
à  l'aide  du  mandrin,  une  fois  le  collet  du  bulbe  fi^anchi. 
la  main  gauche  saisit  la  sonde  et  l'enfonce  vers  la 
vessie,  tandis  que  la  main  droite  retire  progressivement 
le  mandrin  en  sens  inverse.  L'emploi  du  mandrin  exige 
une  certaine  prudence,  pour  que  son  bout  libre  ne  per- 
fore pas  la  paroi  de  la  sonde  et  ne  lèse  ainsi  le  canal. 


b.  CATHÉTÉRISME  .WEC  LES  SO.NDES  RIGIDES  COURBES. 

La  manœuvre  d'introduction  est  divisée  en  trois 
temps,  qui,  en  pratique,  se  succèdent  sans  interruption. 

le'-  Temps.  —  Position  du  chirurgien  et  du  patient 
comme  il  a  été  dit.  La  verge  étant  attirée  vers  l'aine 
gauche,  la  sonde,  tenue  comme  une  plume  à  écrire,  est 
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présentée  parallèlement  à  l'aine  gauche  par  sa  concavité, 
introduite  clans  le  méat,  et  poussée  clans  la  portion 
pénienne;  au  fur  et  à  mesure  de  sa  pénétration,  elle  est 
ramenée  ainsi  que  la  verge  parallèlement  à  la  ligne 
blanche,  en  même  temps  que  la  main  gauche  exerce  sur 
la  verge  une  traction,  qui  atteint  son  maximum  lors  de 
l'arrivée  du  bec  à  la  région  sous-pubienne.  Dans  ce 
mouvement,  le  pavillon  est  maintenu  à  une  légère 
distance  de  la  paroi  abdominale,  afin  d'éviter  des  frot- 
tements, qui  retentiraient  douloureusement  sur  le  canal. 

2e  Temps.  —  Il  succède  sans  interruption  au  précé- 
dent, et  a  pour  but  la  pénétration  du  bec  de  la  sonde 
dans  l'orifice  membraneux,  pénétration  qui  doit  se 
faire  pendant  la  situation  tendue  et  redressée  de  .la 
verge,  par  le  mouvement  régulier  et  continu  de  pro- 
pulsion. L'orifice  franchi,  on  exécute  l'abaissement  en 
faisant  décrire  lentement  au  pavillon  un  arc  de  cercle 
cjui  le  renverse  entre  les  cuisses  du  patient,  tandis  qu'on 
continue  à  enfoncer  la  sonde  dans  le  canal;  par  cette 
manœuvre  la  sonde  traverse  l'urèthre  profond.  J.-L.  Petit 
a  donné  le  conseil  de  faciliter  ce  temps,  en  plaçant  la 
main  gauche  sous  le  périnée  pour  soutenir  la  sonde  et 
maintenir  son  bec,  sans  pression,  contre  la  paroi  supé- 
rieure du  canal. 

3=  Temps.  —  Il  se  confond  avec  la  fin  du  précédent, 
et  fait  pénétrer  la  sonde  dans  la  vessie,  à  mesure  que  là 
sonde  s'abaisse.  L'instrument  doit  alors  être  amené 
parallèlement  aux  cuisses. 

L'évacuation  terminée,  retirer  la  sonde  en  reprodui- 
sant en  sens  inverse  les  manœuvres  d'introduction  et 
tenir  le  pavillon  obturé  avec  l'index  pour  éviter  la  souil- 
lure du  lit. 

Sonde  coudée  et  rigide.  ~  Elle  est  introduite  en  fai- 
.sant  d  abord  glisser  le  bec  sur  la  paroi  latérale  gauche 
de  lurethre;  dès  qu'elle  est  parvenue  au  collet  du 
bulbe,  on  lui  fait  exécuter  sur  elle-même  un  demi-tour 
qui  amène  le  bec  en  contact  avec  la  paroi  supérieure 
et  lui  permet  de  franchir  l'orifice  membraneux.  Le  reste' 
de  la  manœuvre  comme  ci-dessus. 

Difficultés  du  ratUétérîsme.  —  Si  le  méat  est  trop  étroit 
le  débrider  avec  un  l)istouri  boutonné. 
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L'arrêt  produit  par  la  valvule  de  Guérin  s'évite  eu 
dirigeant  le  ])ec  de  la  sonde  sur  la  paroi  inférieure  ou 
sur  une  des  parois  latérales. 

L'abaissement,  commencé  trop  tôt,  fait  souvent  butter 
les  sondes  à  grande  courbure  contre  la  symphyse  du 
pubis;  retirer  alors  un  peu  l'instrument,  et  l'enfoncer 
ensuite  davantage  pour  ne  l'abaisser  qu'après  avoir 
dépassé  la  symphyse. 

Le  temps  le  plus  délicat,  celui  où  se  produisent  géné- 
ralement les  fausses  routes,  se  trouve  à  la  fin  du  pre- 
mier temps  de  la  manœuvre,  et  consiste  à  éviter  le 
cul-de-sac  du  bulbe  pour  franchir  l'orifice  membraneux. 
Le  bec  de  la  sonde  sera  rigoureusement  maintenu 
contre  la  paroi  supérieure,  afin  de  l'empêcher  de  des- 
cendre dans  ce  cul-de-sac;  s'il  y  a  pénétré,  on  l'en 
dégage  en  soutenant  la  sonde  à  travers  le  périnée  avec 
la  main  gauche.  Si  l'on  manque  le  passage,  retirer  un 
peu  la  sonde,  et  recommencer  la  manœuvre  d'abais- 
sement sans  presser  sur  l'instrument  pendant  son  exé- 
cution. 

Si  le  spasme,  déjà  indiqué  plus  haut,  ne  se  laisse  pas 
vaincre  en  maintenant  le  bec  de  la  sonde  appuyé  contre 
l'obstacle  par  une  pression  légère,  il  faut  recourir  aux 
calmants  et  aux  émoUients  (bains,  cataplasmes,  lave- 
ments laudanisés,  injections  sous-cutanées  de  mor- 
phine). .    ,  .  , 

Chez  les  vieillards,  la  saillie  inférieure  du  col  vesical, 
soulevé  par  une  hypertrophie  prostatique,  arrête  parfois 
brusquement  la  sonde  pendant  le  temps  d'abaissement 
avec  propulsion  :  retirer  alors  un  peu  la  sonde,  et 
abaisser  davantage  et  avec  lenteur  le  pavillon  entre  les 
cuisses.  Guyon  recommande  d'introduire  le  doigt  dans 
le  rectum,  pour  soutenir  l'instrument  et  lui  permettre 
de  pivoter  de  telle  manière  que  son  bec  demeure  au 
contact  de  la  paroi  supérieure  et  passe  par-dessus  l'obs- 
tacle. Les  sondes  coudées  et  bicoudées  sont  celles  qui 
conviennent  le  mieux  dans  ces  cas  difficiles. 
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§  II.  —  Cathétérisme  de  l'urèthre  chez  la  femme. 

Le  canal  de  l'urèthre  chez  la  femme  est  droit,  court 
et  dilatable  et  ne  présente  aucune  difficulté  au  cathété- 
risme. 

Instruments.  —  La  sonde  de  femme,  du  calibre  n"  16,  esl 
longue  de  12  à  13  cenlim.,  et  presque  complètement  droite 
jusqu'à  son  extrémité,  qui  se  relève  à  angle  obtus  de  manière  à 
former  un  bec  long  de  1  à  2  centim.  Les  sondes  molles  et  flexi- 
bles sont  excellentes. 

Opération.  —  Elle  se  fait  soit  à  l'aide  du  toucher, 
c'est-à-dire  à  couvert,  soit  à  l'aide  de  la  vue,  c'est-à- 
dire  à  découvert. 

1°  Cathétérisme  à  couvert.  —  La  femme  étant  couchée 
dans  la  position  indiquée  pour  l'homme,  le  chirurgien, 
placé  à  gauche,  écarte  les  grandes  et  petites  lèvres 
avec  le  pouce  et  le  médius  de  la  main  gauche,  porte 
l'index  la  pulpe' en  haut  à  l'entrée  du  vagin,  et  le  ra- 
mène en  haut  et  en  avant,  jusqu'à  ce  qu'il  sente  le 
point  de  repère  fourni  par  la  saillie  du  bulbe  du  vagin. 
Il  glisse  alors  la  sonde  sur  la  face  palmaire  de  cet 
index,  le  bec  en  haut,  en  appuyant  légèrement  sur  la 
convexité  pour  relever  ce  bec,  qui  pénètre  ainsi  facile- 
ment dans  le  méat. 

2°  Cathétérisme  à  découvert.  —  Même  position  de  la 
femme.  L'opérateur  met  à  découvert  le  méat,  en  écar- 
tant les  grandes  et  les  petites  lèvres  avec  l'index  et  le 
pouce  de  la  main  gauche;  il  introduit  ensuite  la  sonde, 
qu'il  tient  comme  une  plume  à  écrire,  la  concavité  du 
bec  regardant  le  pubis.  Exceptionnellement,  la  patiente 
sera  mise  dans  la  position  de  l'examen  au  spéculum. 


III,  —  Fixation  d'une  sonde  a  demeure. 

La  sonde  laissée  à  demeure  ne  doit  léser  ni  l'urèthre 
ni  la  vessie,  aussi  faut-il  proscrire,  en  règle  générale, 
les  instruments  métalliques,  et  n'employer  que  les 
sondes  flexibles  en  gomme  ou  en  caoutchouc.  La  meil- 
leure est  la  sonde  à  béquille,  à  deux  yeux  larges  et 
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réguliers,  et  d'un  calibre  tel  qu'elle  joue  assez  libre- 
ment dans  le  canal.  Le  bec  de  l'instrument  doit  faire 
dans  la  vessie  juste  la  saillie  nécessaire  à  sa  fixité  et  à 
l'écoulement  de  l'urine  :  pour  cela,  lorsque  la  sonde  a 
pénétré  et  que  l'urine  coule,  on  la  retire  doucement 
jusqu'à  cessation  de  l'écoulement,  puis  on  l'enfonce  de- 
rechef environ  de  3  à  4  cent.,  et  on  la  fixe  par  un  des 
procédés  suivants. 

l»  Procédé  de  Voillemier.  —  «  On  prend  deux  cordons 
longs  d'environ  1  mètre,  composés  de  plusieurs  brins 
de  fil  de  coton.  On  noue  la  partie  moyenne  de  l'un  de 
ces  cordons  sur  la  sonde,  à  3  cent,  au-dessus  du  méat 
urinaire,  en  faisant  un  double  nœud.  Les  deux  chefs 
du  cordon  sont  conduits  sur  un  des  côtés  de  la  verge, 
jusqu'à  la  partie  moyenne,  passés  l'un  sur  l'autre,  comme 
si  l'on  voulait  faire  un  simple  nœud,  tournés  autour  de 
la  verge,  et  enfin  arrêtés  autour  d'elle  par  un  nœud  en 
forme  de  rosette.  Le  second  cordon  est  appliqué  de  la 
même  façon  sur  le  côté  opposé  de  la  verge.  »  Si  la  sonde 
a  deux  anneaux,  on  peut  y  fixer  la  partie  médiane  de? 
lacs  par  un  nœud. 

■  Lorsque  le  malade  est  tourmenté  par  des  érections. 
Voillemier  conseille  de  fixer  des  cordons  sur  la  sonde 
comme  ci-dessus,  puis  de  les  passer  avec  une  forte 
aiguille  à  travers  le  bord  d'un  anneau  de  caoutchouc 
mince,  souple  et  large  de  2  cent.,  préalablement  appliqué 
sur  la  partie  moyenne  de  la  verge. 
90  Fixation  par  le  collodion  (fig.  461).  —  Les  cordons, 


Fig.  461.  —  FixiUion  d'une  sonde  ii  demeure  avec  la  gaze  collodionnéo. 

attachés  à  la  sonde  ainsi  qu'il  vient  d'être  dit,  sont  fixés 
à  la  partie  moyenne  de  la  verge  par  une  bandelette  de 
tarlatane  collodioanée,  placée  circulairement,  puis  in- 
cisée en  deux  points  opposés,  de  façon  à  constituer  un 
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anneau  à  deux  segments  distincts  permettant  la  pro- 
duction de  l'érection. 

On  fixe  parfois  les  chefs  des  cordons,  sur  la  verge,  au 
moyen  d'une  bandelette  de  diacliylon,  large  de  2  cent., 
et  assez  longue  pour  faire  deux  fois  et  demi  le  tour  de 
l'organe,  sans  exercer  de  constriction.  Ce  moyen,  bon 
pour  les  bougies  fines,  est  inférieur  au  collodion. 

3°  Procédé  de  Thompson  (fig.  462).  —  Il  faut  deux 


Fig.  462.  —  Fixation  d'une  sonde  à  demeure  (procédé  de  Thompson). 

liens  de  coton,  longs  de  0'°,75  à  0'",80.  Un  des  cordons 
(1,  l)est  assujetti  par  son  milieu  au-dessous  du  pavillon 
de  la  sonde,  de  manière  à  avoir  deux  chefs  libres  qui 
sont  ensuite  conduits  à  la  base  du  gland,  où  on  les  noue 
ensemble;  on  entoure  alors  la  verge  avec  l'anse  ainsi 
formée,  qu'on  transforme  en  anneau  en  allant  nouer 
les  chefs  sur  le  point  de  la  verge  opposé  au  premier 
nœud.  Les  chefs  (1,  1)  sont  enfin  dirigés  vers  le  pubis, 
où  on  les  fixe  en  les  nouant  solidement  sur  une  touffe  de 
poils  qu'on  replie  ensuite  sur  elle-même  pour  la  saisir 
dans  un  dernier  nœud. 

On  recommence  la  même  opération  avec  l'autre  cordon 
(2,  2),  en  ayant  le  soin  de  superposer  exactement  l'an- 
neau fait  à  la  couronne  sur  celui  de  l'autre  cordon.  Ce 
procédé  n'est  pas  supérieur  à  la  fixation  par  le  collodion. 

Au  lieu  de  nouer  les  chefs  aux  poils  du  pubis,  on  peut 
les  fixer  sur  un  suspensoir,  mais  l'appareil  est  alors 
peu  solide. 

4»  Procédé  de  Guyon  pour  les  sondes  en  caoutchouc. 
—  Guyon  conseille  d'enrouler  la  verge  dans  une  série 
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de  bandelettes  de  diachylon  imbriquées  qui  recouvrent 
à  la  fois  le  gland  et  la  verge  jusqu'aux  poils;  plaçant 
ensuite  la  sonde  dans  une  espèce  de  cornet  dont  elle 
émerge,  on  obtient  une  fixation  assez  solide. 

5°  Fixation  d'une  sonde  chez  la  femme.  —  Les  pro- 
cédés ci-dessus  ne  sont  évidemment  pas  applicables. 
Les  chefs  des  cordons  noués  sur  la  sonde  près  du  pa- 
villon vont  se  fixer  directement  à  un  bandage  de  corps, 
ou  aux  sous-cuisses  d'un  bandage  en  T  double  (Boyer). 

Bouisson  conseille  d'attacher  près  du  pavillon  de  la 


Fig.  463.  —  Procédé  de  Bouisson  pour  fixer  une  sonde  de  femme. 

sonde  deux  longs  cordons  ou  rubans  dont  les  chefs 
libres  vont  embrasser  de  chaque  côté  la  cuisse  corres- 
pondante d'avant  en  arrière  pour  revenir  se  fixer  sur 
le  pavillon;  ces  cordons  sont  maintenus  en  avant  et  en 
arrière  par  deux  morceaux  de  bande  de  toile  qui  sont 
noués  sur  une  ceinture  (fig.  463). 
En  raison  de  la  difficulté  que  l'on  éprouve  à  maintenu- 
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en  place  la  sonde  ordinaire,  Sims  a  proposé  une  sonde 
d^aluminium  en  S,  à  courlDure  peu  marquée,  percée 
d'une  série  de  trous  sur  son  bec  et  à  pavillon  évasé, 
qui  se  maintient  en  place  d'elle-même. 
^  —  La  sonde  à  demeure,  une  fois  fixée,  est  fermée  à 
l'aide  d'un  petit  bouchon  en  bois,  dit  fausset,  ou  en 
liège,  que  la  malade  ou  un  aide  enlève  toutes  les  deux 
heures  pour  permettre  l'écoulement  de  l'urine.  La 
verge  reposera  sur  la  cuisse  gauche,  mais  ne  devra 
jamais  être  maintenue  fléchie  dans  un  urinoir  pour 
éviter  l'ulcération  du  canal  au  niveau  de  la  coudure 
qui  serait  ainsi  formée. 

Les  sondes  flexibles  en  gomme  peuvent  être  laissées 
en  place  7  à  8  jours  sans  être  renouvelées,  les  sondes 
métalliques,  24  à  36  heures  au  plus. 


§  IV.  —  Lavage  de  la  vessie. 

Les  instruments  nécessaires  sont  :  1°  une  serin^-ue  de 
la  contenance  de  150  à  2O0  gr.,  à  tige  graduée,  et  pré- 
sentant a  la  partie  supérieure  de  son  corps  deux  an- 
neaux destinés  à  la  fixer  solidement  entre  deux  doio-ts 
pendant  qu'on  presse  le  piston  avêc  le  pouce  (fm-  464)- 


Fig.  161.  —  Seringue  ii  anneaux. 

20  une  sonde  molle  ou  rigide,  à  deux  yeux  latéraux  bien 
perces;  les  sondes  a  double  courant  (celle  de  Reliquet 
par  exemple)  ne  permettent  pas  un  lavage  plus  com- 
plet que  les  sondes  ordinaires  (Desnos  et  Guvon)  On 
se  sert  pour  le  lavage  de  solutions  médicamenteuses 
(boriquees,  au  nitrate  d'argent,  etc.),  qui  seront  tou- 
jours  employées  tièdcs. 

L'embout  de  la  seringue  étant  ajusté  sur  la  sonde 
on  maintient  le  tout  bien  fixé  et  on  pousse  le  piston 
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avec  une  certaine  vivacité  de  manière  à  n'injecter 
qu'une  assez  faible  quantité  de  liquide;  puis  on  retire 
rapidement  la  seringue  pour  permettre  au  liquide  injecté 
do  ressortir  de  suite.  Guyon  donne  l'excellent  conseil 
de  ne  pas  laisser  la  vessie  se  vider  complètement  pour 
éviter  une  contraction  pénible  sur  l'extrémité  vésicale 
de  la  sonde. 

On  a  aussi  préconisé  le  lavage  de  la  vessie  sans  pousser  la 
sonde  jusque  dans  la  cavité.  Taillefer  fixe  le  lube  à  enton- 
noir de  Faucher  à  une  sonde  en  caoutchouc  ou  en  gomme  in- 
troduite de  quelques  centim.  dans  l'urèthre,  puis  il  remplit 
l'entonnoir,  l'élève  à  une  hauteur  suffisante  et  l'abaisse  avant 
qu'il  soit  Yide  pour  obtenir  l'évacuation  de  la  vessie.  Lavaux, 
après  Vandenabeele,  adapte  sur  une  bouteille  ordinaire  un  bou- 
chon en  caoutchouc  traversé  par  un  tuyau  en  cuivre  nickelé, 
bifurqué  à  sa  partie  supérieure,  et  sur  l'extrémité  inférieure  du- 
quel se  fixe  un  tube  en  caoutchouc  qui  flotte  dans  le  liquide  de 
la  bouteille.  L'une  des  branches  de  bifurcation  reçoit  un  lube 
en  caoutchouc  long  de  2  met.,  et  l'autre  branche,  qui  commu- 
nique au  moyen  de  deux  orifices  situés  à  la  partie  inférieure  du 
bouchon  avec  l'air  placé  au-dessus  du  liquide  de  la  bouteille, 
une  soufflerie  de  Richardson.  La  canule,  à  bout  olivaire,  longue 
de  5  centim.,  munie  d'un  robinet  (il  y  a  une  série  de  canules  de 
diamètres  difi'érenls),  s'adapte  à  l'extrémité  inférieure  du  long 
lube.  En  pressant  sur  la  souffierie  on  augmente  la  pression  dans 
la  bouteille  préalablement  chargée  de  liquide  et  celui-ci  est  pro- 
jeté dans  le  long  tube  et  la  canule.  H  suffit  alors  de  fermer  le 
robinet,  d'élever  la  bouteille  et  d'enlever  la  soufflerie  pour  avoir 
un  siphon  amorcé.  On  introduit  ensuite  la  canule  dans  l'urè- 
thre, on  ouvre  le  robinet  et  le  liquide  passe.  Avec  la  canule 
n"  l'qui  al  millimèt.  et  un  tiers  d'ouverture,  il  faut  élever  la 
bouteille  de  1  met.  20  à  1  met.  30  au  plus.  Quand  on  a  fait  pé- 
nétrer, suivant  les  cas,  80  à  100  gr.  de  liquide  dans  la  vessie,  on 
retire  la  canule  et  on  la  laisse  écouler  et  ainsi , de  suite. 


ARTICLE  II 

Evacuation  et  lavage  de  l'estomac.  —  Cathétérisme 

DE  l'oesophage. 

L'évacuation  et  le  lavage  de  l'estomac,  proposés  par 
Blatin,  C.  Renaut  et  Lalargue,  ont  été  érigés  en  mé- 
thode thérapeutique  par  Kiissmaul  pour  le  traitement 
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de  la  dilatation  de  cet  organe;  on  a  aussi  employé  cette 
pratique  avec  de  bons  résultats  dans  le  cas  d'ingestion 
trop  abondante  de  boissons  alcooliques,  dans  certains 
empoisonnements,  et  même  dans  les  obstructions  in- 
testinales. 

L'opération  s'exécute  soit  avec  la  pompe  de  Kiiss- 
maul,  soit  le  plus  généralement  avec  le  siphon  de  Fau- 
cher ou  celui  de  Debove. 


!•  —  Évacuation  par  la  voie  buccale  et  lavage. 

i°  Cathètèrisme  de  l'œsophage;  emploi  de  la  pompe 
■stomacale.  —  Le  cathétérisme  de  l'œsophage,  qui  pré- 
cède naturellement  le  lavage,  se  pratique,  dans  le  cas 
particulier,  avec  une  sonde  dite  œsophagienne,  longue 
d'environ  50  cent.,  d'un  diamètre  de  1  cent.,  présentant 
un  œil  latéral  un  peu  en  arrière  de  son  bec  fermé  en 
cul-de-sac. 

Le  sujet  étant  assis,  la  tête  renversée  en  arrière,  la 
bouche  ouverte  (ou  maintenue  ouverte  en  glissant  un 


Fig.  165.  —  Pompe  stomaiîulu. 

bouchon  entre  les  grosses  molaires),  le  chirurgien  se 
place  vis-a-vis  de  lui  et  un  peu  à  droite,  introduit  l'index 
gauche  dans  la  bouche  jusqu'au-devant  de  l'épiglotte  et 
déprime  la  langue  ;  puis,  tenant  de  la  main  droite  comme 
une  plume  a  écrire  la  sonde  lubrifiée  par  la  glycérine 
ou  du  lait,  il  la  fait  glisser  sur  la  face  dorsale  de  l'index 
gauche  jusque  contre  la  paroi  postérieure  du  pharynx 


726 


OPÉRATIONS  DE  PETITE  CHIRURGIE 


et  par  une  pression  douce  il  l'engage  dans  l'œsophage; 
alors  il  retire  l'index  et  pousse  lentement  la  sonde  jus- 
qu'à ce  qu'elle  ait  pénétré  dans  l'estomac  (42  à  45  cent, 
environ). 

Cette  introduction  est  presque  toujours  accompagnée 
d'une  gène  respiratoire  marquée,  mais  s'il  survenait  un 
violent  accès  de  toux  et  de  suffocation,  c'est  que  l'ins- 
trument aurait  pénétré  dans  la  trachée. 

La  sonde  étant  bien  placée,  on  recommande  au  ma- 
lade de  respirer  largement,  on  adapte  la  pompe  aspi- 
rante et  foulante  (fig.  465),  avec  laquelle  on  aspire  le 
contenu  de  l'estomac  et  on  injecte  ensuite  le  liquide 
destiné  au  lavage  :  le  robinet  placé  sur  l'ajutage  de  la 
pompe  permet  l'exécution  facile  de  la  manœuvre. 

2°  Siphon  de  Faucher.  —  Ce  siphon  (fig.  466)  est  préféré  à  la 
pompe  en  raison  de  la  simplicité  de  son  mode  d'emploi.  Il  est 


Fig.  466.  —  Appareil  de  Faucher  pour  le  lavage  de  l'estomac. 


composé  d'un  tube  en  caoutchouc  souple  et  élastique,  long  de 
1  m.  50,  de  10  à  12  millim.  de  diamètre,  sur  lequel  s'adapte  un 
entonnoir  en  verre  ou  en  métal  de  500  gr.  de  capacité.  Debove, 
en  raison  de  la  difficulté  éprouvée  par  certains  sujets  à  avaler 
ce  tube  trop  souple,  recommande  un  tube  plus  gros  et  plus 
rigide,  de  1  centini.  de  diamètre  et  présentant  à  45  ou  50  centim. 
de  son  bec  un  index  qui,  lors  de  l'introduction,  doit  être  arrêté 
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en  avant  de  la  bouche.  L'extrémité  libre  du  tube  est  percée  de 
deux  yeux  latéraux. 

Mode  d'emploi.  —  Le  sujet  et  l'opérateur  placés  comme 
ci-dessus,  enfoncer  dans  l'arrière-bouche  le  tube  hu- 


b'ig.  -iG7.  —  Lavage  de  l'esloma 


ac. 


mecté  avec  de  l'eau  tiède,  du  lait  ou  de  la  glycérine  et 
dès  qu'il  atteint  la  base  de  la  langue,  prescrire  au'  pa- 
tient d'exécuter  des  mouvements  de  déglutition  pendant 
lesquels  on  pousse  le  tube  progressivement  dans  l'œso- 
phage. Lorsque  l'index  du  tube  se  trouve  un  peu  en 
avant  des  lèvres,  ajouter  l'entonnoir,  le  remplir  du 
liquide  choisi  (eau  de  Vichy,  etc.)  (fig.  467)  et  l'élever 
un  peu  au-dessus  de  la  tête  du  patient;  dès  que  le 
liquide  est  sur  le  point  de  disparaître,  abaisser  rapide- 
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ment  l'entonnoir  et  le  renverser  dans  un  vase,  où,  par 
siphonnage,  il  fait  écouler  le  contenu  de  l'organe. 

L'estomac  doit  être  lave  à  plusieurs  reprises  jusqu'à 
ce  que  le  liquide  ressorte  limpide  ;  pour  un  lavage  plus 
énergique,  il  faut  recourir  à  la  pompe  qu'on  adapte  sur 
le  tube.  Le  gavage  de  l'estomac  au  moyen  du  lait, 
d'œufs  délayés,  jus  de  viande,  etc.,  se  pratique  de  la 
même  manière,  sauf  qu'on  n'abaisse  pas  l'entonnoir  afin 
de  laisser  les  principes  nutritifs  dans  l'estomac;  mais 
il  doit  être  précédé  du  lavage  avec  une  solution  alcaline. 

L'introduction  du  tube  détermine  une  dyspnée  que 
l'usage  suivi  de  l'appareil  fait  disparaître  progressive- 
ment; chez  certains  sujets,  on  est  obligé  d'employer  le 
bromure  de  potassium  ou  de  badigeonner  le  pharynx  à 
la  cocaïne  pour  atténuer  la  sensibilité  réflexe.  Dans 
certains  cas,  il  faut  commencer  par  l'emploi  de  tubes 
de  8  millim.  de  diamètre  (n»  1)  ou  de  10  millim.  (n°  2), 
réservant  le  n"  3,  de  12  millim.  de  diamètre,  pour  le 
moment  où  le  sujet  supportera  facilement  l'opération. 

Les  malades  parviennent  assez  facilement  à  pratiquer 
le  lavage  eux-mêmes. 

3°  Tube  de  Ruault.  —  Le  docteur  Ruault  a  proposé 
récemment  un  tube  en  caoutchouc 
rouge  dont  le  bout  stomacal  est  ter- 
miné par  une  soupape  xz  (fîg.  468),  qui 
s'ouvre  largement  lorsqu'on  aspire  le 
contenu  de  l'organe  et  se  ferme  au 
contraire  lorsqu'on  injecte  le  liquide; 
celui-ci  passe  alors  par  de  petites  fen- 
tes r,  r,  r  disposées  sur  une  longueur 
de  quelques  centimètres  tout  autour 
du  bout  stomacal.  Le  bout  extérieur  S 
(fig.  469)  est  bifurqué  en  Y  dont  cha- 
que branche  se  rend  à  un  bouchon  qui 
peut  s'adapter  à  une  bouteille  ordinaire. 
Deux  poires  en  caoutchouc,  l'une  fou- 
lante P,  l'autre  aspirante  P',  sont  re- 
Fig.  468.  —  Extrémité  Hées  à  chacun  des  bouchons  tubulés. 
stomacale  du  tube  gonde  étant  introduite,  on  fait  pé- 
de  Ruault.  nétrer  le  liquide  au  moyen  de  la  poire 

foulante  qui  fait  douche,  puis  on  le  retire  avec  la  poire 


LAVAGE  DE  L  ESTOMAC 


729 


aspirante,  en  obturant  pendant  ce  temps  l'autre  branche 
(le  bifurcation  par  une  pression  exercée  avec  les  doigts. 


Fig.  .169.  —  Appareil  de  Ruault. 

Cet  appareil,  très  ingénieux,  nécessite  un  outillage 
un  peu  compliqué  et  est  par  suite  d'un  emploi  moins 
pratique  que  les  tubes  précédents,  bien  qu'il  permette 

41. 
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un  lavage  en  pluie,  plus  énergique,  et  n'oblige  pas  à 
obtenir  la  distension  mécanique  de  l'estomac. 


IL  —  Cathétérisme  et  gavage  par  les  fosses  nasales. 

Lorsque,  pour  une  raison  quelconque  (aliénés,  opéra- 
tions sur  la  bouche),  on  doit  recourir  au  cathétérisme 
par  les  fosses  nasales,  on  peut  se  servir  soit  du  tube 
de  Faucher,  soit  de  la  sonde  de  Baillarger,  longue  de 
iO  cent.,  moins  volumineuse  et  plus  souple  que  les  son- 
des œsophagiennes  ordinaires.  Cette  sonde  est  armée 
de  deux  mandrins,  un  en  fil  de  fer  très  flexible  conve- 
nablement courbé,  l'autre  en  baleine  fixé  dans  un  aju- 
tage métallique  qui  se  trouve  au-dessous  du  pavillon. 

La  sonde  est  glissée,  la  concavité  en  bas,  sur  la  paroi 
inférieure  des  fosses  nasales,  puis,  dès  qu'elle  parvient 
contre  la  paroi  du  pharynx,  on  retire  le  mandrin  de 
fer,  ce  qui  permet  au  mandrin  en  baleine  de  se  redresser 
et  de  faire  suivre  à  la  sonde  la  paroi  postérieure  du 
pharynx,  en  évitant  le  larynx.  Ce  mandrin  en  baleine 
est  retiré  lorsque  la  sonde  pénètre  dans  l'estomac. 
E.  Farabœuf  conseille  un  simple  mandrin  de  moyenne 
courbure,  dont  le  dernier  centimètre  est  coudé  à  angle 
droit  arrondi  :  dès  qu'on  est  dans  le  pharynx,  le  bec  du 
mandrin  est  dirigé  sur  la  paroi  latérale  du  côté  de  la 
narine  traversée,  puis  on  le  retire  lorsque  la  sonde  est 
parvenue  dans  l'œsophage. 

Chalot  recommande  une  sonde  en  caoutchouc  rouge, 
munie  d'un  mandrin  à  courbure  sigmoïde  dont  le  bout 
se  relève  un  peu  en  arrière. 

M.  Raspail  emploie  un  tube  de  Faucher,  long  de 
DO  cent,  et  d'un  diamètre  de  6  millim.,  ouvert  à  son 
bout  stomacal,  qui  présente  en  outre  deux  yeux  et  trois 
rangées  de  trous.  On  introduit  ce  tube  sans  mandrin, 
et,  quand  il  est  parvenu  dans  le  pharynx,  on  provoque 
quelques  mouvements  de  déglutition,  tout  en  exerçant 
une  douce  propulsion.  Pour  se  rendre  compte  que  la 
sonde  n'est  pas  dans  la  trachée,  on  adapte  sur  le 
pavillon  un  bouchon  en  caoutchouc  traversé  par  un 
court  tube  en  verre  sur  lequel  est  fixé  un  morceau  de 
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baudruche  qui  se  gonfle  par  saccades  si  l'on  a  pénétré 
dans  le  larynx,  la  narine  libre  étant  bien  entendu  tenue 
close.  La  sonde  introduite,  il  est  facile  à  l'aide  d'un  tube- 
siphon  soit  d'évacuer  l'estomac,  soit  d'y  faire  pénétrer 
des  aliments  liquides,  en  se  conformant  aux  règles 
données  dans  le  paragraphe  précédent. 


CHAPITRE  YII 


INSTILLATIONS  —  INJECTIONS  —  IRRIGATIONS 
DES  CAVITÉS 


ARTICLE  PREMIER 

INSTILLATIONS 

L'instillation  est  une  pratique  qui  consiste  à  laisseï" 
tomber  goutte  à  goutte  un  liquide  médicamenteux.  On 
l'emploie  spécialement  sur  des  régions  dont  l'accès  est 
difficile  à  tout  autre  mode  de  pansement  (œil,  conduit 
auditif,  urèthre  profond). 

I.  —  Œil. 

L'appareil  le  plus  simple  pour  instiller  les  collyres 
liquides  est  le  compte- goutte  s  (fig.  470)  :  il  se  compose 
d'un  tube  étroit  en  verre,  ouvert  à  ses  deux  extrémités, 
dont  l'une  est  très  effilée  et  dont  l'autre  est  entourée 
et  prolongée  par  un  manchon  en  caoutchouc  fermé  en 
cul-de-sac. 

Pour  charger  le  compte-gouttes,  on  comprime  entre 
les  doigts  la  monture  en  caoutchouc,  et  on  plonge  l'ex- 
trémité effilée  dans  le  liquide  :  en  relâchant  la  pression 
des  doigts,  on  voit  le  liquide  monter  dans  l'appareil. 
La  tête  du  patient  étant  renversée  en  arrière  et  ses  pau- 
pières tenues  écartées,  on  fait  tomber  quelques  gouttes 
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du  collyre  sur  la  conjonctive  en  pressant  légèrement 
sur  le  manchon  en  caoutchouc. 

Avec  une  petite  fiole  à  goulot  étroit,  obturé  avec 
l'index  de  manière  à  ne  laisser  échapper  le  liquide  que 


Fig.  470.  —  Instillation  à  l'aide  du  compte-gouttes 


goutte  à  goutte,  on  arrive  aussi  au  même  résultat.  Pour 
les  lavages  ou  irrigations  continues  de  la  muqueuse 
oculaire,  dans  le  cas  de  conjonctivite  purulente  grave, 
Gayet  (de  Lyon)  a  fait  construire  par  Mathieu  un  double 
élévateur  articulé  des  paupières  (fig.  471);  cet  appareil 
est  maintenu  solidement  fixé  autour  de  la  tête;  le 
liquide  arrive  dans  lecarteur,  creux,  au  moyen  d'un 
tube  en  y. 


II.  —  Conduit  auditif. 

Mêmes  procédés  que  ci-dessus.  Le  malade,  assis  ou 
couché,  aura  la  tête  inclinée  du  côté  opposé,  et  le 
pavillon  de  l'oreille  sera  attiré  en  haut  et  en  arrière 
pour  redresser  la  courbure  du  conduit. 


III.  —  lirètlirc. 

Guyon  a  appliqué  l'instillation  à  l'urèthre  profond  et 
au  col  de  la  vessie  pour  le  traitement  des  uréthrites 
chroniques  et  des  cystites  blennorrhagiques  du  col 
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Les  instruments  nécessaires  sont  :  i»  une  seringue  comple- 
KOuUcs  analogue  à  celle  de  Pravaz,  de  la  contenance  de  2  gr., 


sur  l'embout  de  laquelle  s'adapte  une  canule  conique  à  conduit 
liliforme  et  à  pas  de  vis  extérieur;  la  tige  du  piston,  graduée, 
est  munie  d'un  curseur;  2»  une  sonde  en  gomme  à  bout  olivaire 
percé  d'un  trou  filiforme  à  son  sommet. 

La  seringue,  chargée  d'une  solution  de  nitrate  d'ar- 
gent (1/30  à  1/50),  est  vissée  dans  le  pavillon  de  la  sonde, 


IRRIGATION  DES  FOSSES  NASALES 


735 


et  on  tourne  le  piston  jusqu'à  ce  que  quelques  gouttes 
sortent  par  l'extrémité  de  la  sonde  pour  amorcer  l'ins- 
trument. On  introduit  alors  la  sonde  dans  le  canal,  et, 
parvenu  au  point  voulu,  on  tourne  la  tige  du  piston  sur 
elle-même  :  chaque  tour  donne  une  goutte,  et  il  faut  10 
a  20  gouttes  pour  l'urèthre  profond,  3  à  4  pour  le  cul-de- 
sac  du  bulbe.  La  sonde  est  retirée  au  bout  de  quelques 
instants,  en  la  laissant  unie  à  la  seringue  pour  éviter 
(lue  le  liquide  qu'elle  contient  encore  n'agisse  sur  d'au- 
tres parties  du  canal. 


ARTICLE  II 


INJECTIONS  ET  IRRIGATIONS 


Nous  allons  étudier  :  1°  les  injections  et  irrigations 
laites  dans  les  canaux  et  les  cavités;  2°  les  injections 
dans  les  tissus  :  injections  hypodermiques  et  parenchy- 
mateuses;  3"  les  injections  de  sérum  artificiel  dans  les 
veines. 

Les  injections  et  irrigations  pratiquées  dans  les  abcès,  kystes 
plaies,  ont  été  examinées  soit  avec  les  pansements,  soit  au  cha- 
pitre des  ponctions;  celles  qui  s'adressent  à  la  vessie  et  à  l'es- 
tomac ont  été  décrites  avec  les  procédés  d'évacuation  de  ces 
organes. 


§  I.  —  Injection  et  irrigation  faites  dans  les  canaux 

ET  CAVITÉS. 

I.  Canal  nasal. 

i.A^^V^i®'^*'^"^  pratiquent  au  moyen  de  la  seringue 
dAnel  (  ,g.  472),  contenant  10  à  20  gr.  de  liquide^  et 
munie  d  un  embout  sur  lequel  s'ajustent  de  fines 
canules,  droites  ou  courbes,  suivant  qu'elles  sont  des- 
tinées a  être  introduites  dans  le  point  lacrymal  inférieur 
ou  dans  le  supérieur.  La  seringue  est  chargée  avant 
a  y  fixer  la  canule. 

L'injection  s'adressant  en  général  au  traitement  de  la 
aacryocystite  chronique,  les  points  et  conduits  lacry- 
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maux  ont  déjà  été  le  plus  souvent  incisés,  ce  qui  faci- 
lite l'introduction  de  la  canule  :  le  patient  ayant  la  tête 
renversée  et  bien  soutenue,  on  exerce  avec  le  pouce 
gauche,  appliqué  sur  la  partie  moyenne  de  la  paupière, 
une  traction  légère  qui  l'attire  en  haut  (supérieure)  ou 


Fig.  472.  —  Seringue  d'Anel. 


en  bas  (inférieure)  et  en  dehors,  et  met  en  vue  l'orifice 
et  l'immobilise;  une  fois  l'extrémité  de  la  canule  intro- 
duite avec  les  précautions  voulues,  on  pousse  lente- 
ment l'injection. 

II.  Fosses  nasales. 

U injection  se  pratique  avec  une  seringue  d'une  capa- 
cité de  70  à  80  gr.  dont  la  canule  est  renflée  en  olive  à 
son  extrémité. 

Le  malade  étant  assis,  la  tète  droite,  relever  légère- 


Fig.  473.  —  Injecteui-  anglais. 


ment  le  lobule  du  nez,  introduire  du  côté  malade  la 
canule  sur  laquelle  on  serre  l'aile  du  nez  avec  le  pouce 
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et  l'index  de  la  main  gauche,  de  manière  à  obturer 
l'orifice  nasal  de  ce  côté;  avec  la  main  droite,  armée  de 


Fig.  m.  —  Siphon  do  Weber. 


la  seringue,  injecter  lentement  le  liquide  qui  ressort 
par  l'autre  narine  laissée  ouverte,  le  voile  du  palais  se 
tendant  par  un  mouvement  réflexe  et  fermant  toute 
communication  avec  le  pharynx. 
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On  se  servira  toujours  de  liquide  tiède,  et  on  dirigera 
le  courant  bien  horizontalement  sur  le  plancher  des 
fosses  nasales.  Après  l'opération,  le  malade  doit  éviter 
de  se  moucher. 

Au  lieu  de  la  seringue  ordinaire,  on  peut  employer 
l'irrigateur  en  caoutchouc  de  Coxeter  ou  seringue 
anglaise  (fig.  473)  :  il  consiste  en  un  tube  en  caoutchouc 
portant  sur  son  trajet  un  renllement  en  poire  qui  con- 
stitue une  pompe  aspirante  et  foulante;  une  des  extré- 
mités du  tube  est  munie  d'un  embout  olivaire,  l'autre 
porte  un  ajutage  en  plomb  contenant  dans  son  intérieur 
un  petit  appareil  à  tige  qui  fait  office  de  soupape.  Pour 
s'en  servir,  on  plonge  le  bout  garni  de  l'ajutage  dans  le 
vase  contenant  le  liquide,  et,  la  canule  étant  disposée 
dans  la  narine  comme  ci-dessus,  on  fait  pénétrer  l'injec- 
tion par  des  pressions  douces  et  régulières  exercées  sur 
la  poire.  En  prolongeant  l'opération,  on  produit  une 
véritable  irrigation. 

L'irrigation  ou  lavage  s'exécute  le  plus  généralement 
au  moyen  du  siphon  de  Weber  (fig.  474),  constitué  par 
un  tube  en  caoutchouc  long  de  1  m.  50,  dont  une  extré- 
mité munie  d'un  embout  olivaire  en  verre  ou  en  ébonite 
est  introduite  dans  une  narine,  tandis  que  l'autre  porte 
une  balle  de  plomb  creuse  servant  à  la  maintenir 
plongée  dans  un  récipient  de  2  à  3  litres,  qui  est  placé 
à  50  cent,  ou  à  75  cent,  au-dessus  de  la  tète  du  malade. 
Le  siphon  amorcé,  la  force  du  courant  varie  avec  l'élé- 
vation du  récipient;  on  peut  arrêter  le  courant  à  volonté 
soit  en  pinçant  le  tube  avec  les  doigts,  soit  par  l'adjonc- 
tion d'un  robinet. 

Le  vide-bouteilles  décrit  page  47  est  tout  à  fait  appro- 
prié pour  ces  irrigations. 


in.  Oreille. 

1°  Conduit  auditif  externe.  —  On  se  sert  d'une  petite 
seringue  en  verre  ou  en  ébonite,  à  bout  renilé,  de  15 
à  20  grammes  de  capacité,  dont  on  pousse  le  piston 
lentement.  Il  faut  toujours  redresser  le  conduit  en  atti- 
rant le  pavillon  de  l'oreille  en  haut,  en  arrière  et  un 
peu  en  dehors. 
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L'injection  forcée,  qui  a  pour  but  d'expulser  les  corps 
étrangers,  se  fait  avec  une  seringue  en  étain  ou  en  ébo- 
nite,  munie  d'un  embout  effilé,  mousse,  contenant  100  à 
120  grammes  d'eau  savonneuse  ou  salée  tiède.  Une  alèze 
ou  une  toile  cirée  passée  autour  du  cou  du  patient  pro- 
tège les  vêtements,  et  un  bassin  réniforme  appuyé  immé- 
diatement au-dessous  de  l'oreille  recueille  le  liquide  du 
lavage.  L'extrémité  de  la  canule  est  dirigée  contre  une 
des  parois,  généralement  la  supérieure,  mais  sans  la 
toucher,  puis  on  chasse  l'injection  avec  une  certaine 
force;  si  le  jet  était  dirigé  dans  l'axe  même  du  conduit, 
il  pourrait  déterminer  du  vertige  et  la  syncope.  Il  est 
souvent  nécessaire,  dans  le  cas  particulier,  de  pousser 
plusieurs  injections  avant  de  réussir. 

Ladreit  de  Lacharrière  remplace  la  seringue  par  une 
petite  pompe  à  compression. 

2°  Trompe  crEustaclic.  Catliétérisme.  —  On  fait  à  tra- 
vers la  trompe  d'Eustache  des  injections  de  liquides 


Fig.  475.  —  Sonde  d'Itard. 


OU  de  gaz  qui  ont  pour  but  de  pénétrer  dans  l'oreille 
moyenne.  Les  injections  liquides  ne  peuvent  être  exécu- 
tées que  par  1  intermédiaire  d'une  sonde  introduite  dans 
le  conduit.  La  sonde  la  plus  employée  est  celle  d'Itard 
a  bec  recourbé  et  ayant  un  diamètre  de  2  millim  et 
demi  a  3  millim.  (fig.  475). 

Le  cathêtérisme  de  la  trompe  sera  pratiqué  d'après 
le  procède  suivant,  décrit  par  Duplay  :  «  Le  malade  étant 
assis,  la  tete  appuyée  contre  le  dossier  d'une  chaise  ou 
soutenue  par  un  meuble,  le  chirurgien  introduit  dans  la 
narine  le  bec  de  la  sonde,  la  concavité  regardant  en  bas 
Ji.n  même  temps  qu'il  pousse  la  sonde  d'avant  en  arrière" 
Il  eleve  graduellement  la  main,  de  manière  à  donner 
a  1  instrument  une  direction  horizontale,  et,  par  un 
mouvement  des  doigts,  il  lui  fait  exécuter  un  qu^r 
de  rotation  qui  porte  son  bec  en  dehors.  Par  suite  de 
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cette  triple  manœuvre,  la  sonde  a  traversé  la  cavité  des 
narines  et  pénétre  dans  le  méat  inférieur  des  fosses 
nasales,  où  elle  vient  se  placer  de  telle  sorte  que  le  bec 
répond  au-dessous  du  cornet  inférieur.  Il  suffit  de  faire 
glisser  doucement  la  sonde  dans  la  cannelure  formée 
par  le  méat  inférieur,  jusqu'à  ce  que  la  sensation  d'une 
résistance  vaincue  indique  que  le  bec  de  la  sonde  a 
dépassé  l'extrémité  postérieure  du  cornet  et  s'est  enga- 
gée dans  le  pavillon  de  la  trompe,  qui  répond  à  quelques 
millimètres  en  arrière  de  l'extrémité  du  cornet  inférieur. 
Au  moment  où  le  bec  de  la  sonde  pénètre  dans  la  trompe, 
on  rapproche  de  la  cloison  l'extrémité  externe  de  l'ins- 
trument, ce  qui  tend  à  enfoncer  davantage  l'autre 
extrémité  dans  le  pavillon  élargi  de  la  trompe.  »  Si  l'on 
dépasse  cette  ouverture,  le  bec  de  l'instrument  tombe 
dans  la  fossette  de  Rosenmuller;  on  l'en  dégage  alors  en 
le  tournant  en  bas,  on  le  porte  contre  la  paroi  postérieure 
du  pharynx,  puis,  ramenant  à  soi  la  sonde  dans  une 
étendue  de  10  à  15  millim.,  on  élève  un  peu  son  extré- 
mité externe  et  on  lui  imprime  un  mouvement  de  rotation 
qui  porte  le  bec  en  dehors  et  en  haut,  et  le  fait  pénétrer 
dans  l'orifice  tubaire.  Les  déformations  de  la  cloison  et 
du  plancher  des  fosses  nasales  peuvent  être  un  obstacle 
au  cathétérisme. 

La  sonde  une  fois  placée,  on  injecte  soit  des  liquides 
médicamenteux,  soit  de  l'air  ou  des  vapeurs  médicamen- 

t  G  1.1  S  G  S 

a.  Injections  liquides.  —  On  fait  d'abord  deux  ou  trois 
insufflations  d'air,  comme  il  est  indiqué  plus  bas,  pour 
chasser  les  mucosités,  puis  on  adapte  sur  le  pavillon  de 
la  sonde  une  seringue  de  Pravaz  et  on  pousse  b  a 
10  gouttes  de  la  solution  choisie.  Si  la  membrane  du 
tympan  est  perforée,  on  peut  ainsi  faire  un  véritable 
lavage  de  l'oreille  moyenne.  Politzer  recommande  d  in- 
troduire dans  le  cathéter  une  longue  sonde  en  caoutchouc 
pour  être  plus  sûr  de  la  pénétration  du  liquide. 

b.  Injection  d'air  et  de  vapeurs.  —  La  douche  dan-  se 
pratique  à  l'aide  du  ballon  en  caoutchouc  de  Politzer 
(fig  476),  avec  un  embout  conique  adapté  sur  le  pavil- 
lon de  la  sonde.  Cette  poire  à  insufnation  présente  a  sa 
base,  pour  l'aspiration  de  l'air  extérieur,  un  orifice  qu  on 
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maintient  fermé  avec  le  pouce  pendant  qu'on  comprime 
le  ballon  d'arrière  en  avant;  la  douche  envoyée,  on 
retire  le  pouce  pour  laisser  l'air  pénétrer  dans  le  ballon 
et  on  recommence  la  manœuvre,  si  cela  est  nécessaire. 
On  comprend  aussi  qu'il  est  facile  de  charger  la  poire 
de  vapeurs  médicamenteuses. 

Lucœ  au  lieu  de  ce  ballon  emploie  la  poire  à  insuf- 
flation de  Richardson,  qui  est  tout  aussi  commode. 


Fig.  476.  —  InsuffliUeur  de  Politzer. 


On  peut  encore  obtenir  une  douche  d'air  sans  recourir 
au  cathétérisme,  en  appliquant  le  procédé  de  Politzer  : 
il  suffit  d'une  poire  à  insufflation  munie  d'un  embout 
olivaire  (fig.  47G),  qu'on  introduit  dans  la  narine  du  côté 
malade  et  sur  lequel  on  serre  l'ouverture  des  narines  de 
manière  à  les  obturer  complètement  toutes  deux.  On 
prescrit  alors  au  patient  de  faire  un  mouvement  de 
déglutition  en  avalant  un  peu  d'eau,  et,  pendant  ce 
temps,  on  exerce  sur  la  poire  une  pression  qui  envoie 
une  douche  d'air  jusque  dans  les  trompes  et  l'oreille 
moyenne.  Il  ne  faut  pas  omettre  de  boucher  avec  un 
doigt  le  conduit  auditif  externe  du  côté  sain  pour  ne  pas 
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exercer  une  pression  trop  forte  sur  sa  membrane  tym- 
panique. 

Pour  éviter  d'agir  à  la  fois  sur  les  deux  oreilles 
moyennes,  Lœwenberg  a  imaginé  une  poire  à  insufflation 
munie  de  deux  embouts  (fig.  477),  dont  l'un  C,  porté  par 


Fig.  477.  —  Poire  à  insufflation  de  Lœwenberg. 


un  long  tube  en  caoutchouc  b,  va  s'adapter  dans  le  con- 
duit auditif  externe  du  côté  sain,  de  manière  à  répartir 
également  la  pression  sur  les  deux  faces  du  tympan  de 
ce  côté,  ce  qui  évite  sa  distension. 

C'est  par  un  procédé  analogue  à  celui  de  Politzer  que 
l'on  fait  pénétrer  dans  l'oreille  moyenne  des  vapeurs 
médicamenteuses  ou  fumigations.  Duplay  conseille  l'em- 
ploi d'un  ballon  en  verre  à  trois  tubulures,  chauffé  au 
bain-marie  (fig.  478):  la  tubulure  médiane  sert  à  l'intro- 
duction du  liquide  (teinture  d'iode,  benjoin,  etc.)  et  est 
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fermée  par  un  bouchon  ;  une  des  tubulures  latérales  est 
en  communication  avec  un  insufflateur  de  Riohardson 
(ou  un  petit  soufflet  ordinaire),  l'autre  porte  un  tube  en 


Fig.  178.  —  Appareil  de  Duplay  pour  douches  médicamenteuses  auriculaires. 


caoutchouc  terminé  par  un  embout  olivaire  qui  s'adapte 
dans  la  narine,  ou  sur  un  cathéter  placé  dans  la  trompe. 
Le  reste  de  la  manœuvre  s'exécute  comme  ci-dessus. 


IV.  Canal  de  Turèthre. 

1°  Chez  Vhomme.  —  Le  meilleur  instrument,  pour 
pratiquer  une  injection  dans  le  canal  de  l'urèthre  chez 
l'homme,  est  une  seringue  en  verre,  de  la  contenance  de 
6  a  8  grammes,  à  bout  olivaire  et  dont  la  monture  est 
en  caoutchouc  durci  (fig.  479). 

La  seringue  étant  remplie  de  liquide  par  aspiration 
on  en  chasse  l'air  en  poussant  le  piston  jusqu'à  ce 
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que  le  liquide  sorte  par  l'orifice  de  la  canule.  Puis,  la 
tenant  de  la  main  droite  entre  le  pouce  et  le  médius, 
l'index  appliqué  sur  l'extrémité  de  la  tige  du  piston, 
le  sujet  se  place  debout,  les  jambes  croisées,  ou  bien 
s'assied  sur  les  bras  d'un  fauteuil,  afin  d'éviter  la  péné- 
tration du  liquide  dans  l'urèthre  profond  et  dans  la 
vessie.  De  la  main  gauche,  il  saisit  le  gland  près  de  son 
extrémité  entre  le  pouce  placé  au-dessus  et  l'index  au- 


Fig.  179.  —  Seringue  à  injection  urétlirale. 

dessous,  et  exerce  une  légère  pression  pour  faire  bâiller 
le  méat,  dans  lequel  il  engage  le  bec  de  la  seringue  qu'il 
enfonce  doucement  de  un  centimètre;  il  serre  ensuite 
modérément  les  lèvres  du  méat  sur  le  bec  de  l'instru- 
ment afin  d'empêcher  le  reflux  du  liquide.  Le  piston  est 
alors  poussé  avec  douceur,  et,  quand  l'injection  est  com- 
plète, la  seringue  est  retirée  avec  précaution,  en  fer- 
mant le  méat  en  arrière  d'elle  au  fur  et  à  mesure  de  son 
retrait,  de  manière  à  éviter  la  sortie  du  liquide.  Aubert 
(de  Lyon)  a  recommandé  de  munir  l'embout  de  la  serin- 
gue d'un  tube  en  caoutchouc  mou,  suffisamment  long 
pour  aller  porter  le  liquide  jusque  dans  la  région  bul- 
baire; dans  ce  cas,  on  ne  doit  pas  fermer  le  méat  avec 
les  doigts,  afin  de  permettre  un  véritable  lavage  du 

C  clll.  3^  1 

Le  lavage  de  l'urèthre  se  fait  souvent  à  l'aide  d'une 
sonde  à  extrémité  terminée  par  une  olive  dont  la  base 
est  perforée  de  deux  trous  qui  permettent  au  liquide  de 
"prendre  une  direction  récurrente;  on  n'a  qu'à  adapter 
au  pavillon  de  la  sonde  un  irrigateur  analogue  a  ceux 
décrits  plus  loin  pour  le  vagin  et  l'utérus,  mais  il  faut 
éviter  de  donner  trop  de  pression.  Reliquet  a  conseille 
pour  ce  lavage  une  sonde  particulière  très  ingénieuse. 

2°  Chez  la  femme.  —  On  se  servira  d'une  seringue 
à  canule  longue  de  5  cent,  environ  dont  l'extrémité 
est  percée  de  trois  à  quatre  trous  disposés  de  manière 
que  le  jet  soit  récurrent  (Martineau).  La  canule  est 
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introduite  avec  précaution,  et,  quand  elle  a  pénétré  dans 
la  vessie,  on  la  retire  à  soi  de  façon  à  oblitérer  le  col  : 
le  piston  est  alors  poussé  lentement  pour  éviter  la  pro- 
jection du  liquide  dans  la  vessie. 


V.  Cavité  vaginale. 


Vinjection  vaginale  se  pratique  avec  une  seringue  en 
verre,  de  la  contenance  de  50  à  80  gr.,  munie  d'une 


Fig.  480.  —  Irrigateur  vaginal  à  double  courant,  d'Aran. 

canule  assez  longue,  coudée  ou  droite,  qui  est  terminée 
par  une  olive  percée  d'un  ou  de  plusieurs  orifices.  Pour 
mieux  garder  l'injection,  la  femme  devra  se  la  donner 
dans  la  position  couchée,  le  bassin  un  peu  élevé.  On 
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sert  souvent,  au  lieu  de  seringues,  d'injecteurs  spéciaux 
à  réservoir  en  caoutchouc. 

L'irrigation  vaginale,  plus  fréquemment  employée 
que  l'injection,  s'exécute  soit  dans  la  position  couchée, 
soit  dans  la  position  accroupie  :  dans  la  position  couchée, 
le  contact  du  liquide  est  plus  prolongé,  mais  le  lit  doit 
être  protégé,  comme  on  le  verra  plus  bas.  Autant  que 
possible,  il  faut  se  servir  d'appareils  que  la  femme 
puisse  manœuvrer  elle-même  ;  on  emploiera  donc  soit 
l'injecteur  de  Coxeter,  soit  le  siphon  décrit  à  propos  des 
fosses  nasales,  soit  le  vide-bouteilles,  le  bock,  auxquels 
on  adapte  une  longue  canule  en  gomme,  droite,  à  em- 
bout olivaire  percé  de  trous,  sauf  à  l'extrémité  pour 
éviter  la  percussion  du  liquide  sur  le  col  utérin  (Delioux 
de  Savignac).  Avec  les  solutions  de  sublimé,  on  se  sert 
de  longues  canules  en  verre  qui  ont,  en  outre,  l'avan- 
tage d'être  très  propres. 

Aran  a  recommandé  un  irrigateur  à  double  courant 
fort  commode  (fig.  -480)  :  le  liquide,  arrivant  par  le  tube 
qui  plonge  dans  le  réservoir,  pénètre  dans  l'intérieur 
du  petit  appareil  destiné  à  oblitérer  l'entrée  du  vagin, 
irrigue  la  cavité  et  ressort  par  les  orifices  latéraux  de  la 
canule  pour  s'écouler  au  dehors  par  un  tube  spécial. 

On  veillera,  pour  éviter  les  accidents,  à  ce  que  le 
liquide  arrive  sans  violence  et  sous  une  pression  modérée. 

VI.  Cavité  utérine. 

1°  Injections.  —  On  a  attribué  à  ces  injections  des  acci- 
dents fort  graves  ;  cependant  Gallard  affirme  que  tout 
danger  peut  être  écarté  en  se  conformant  aux  règles 
suivantes. 

L'outillage  nécessaire  est  un  spéculum,  une  longue  pince  h 
pansemenl,  quelques  sondes  n°  10,  c'esl-à-dire  de  3  millini.  à 
:i  millim.  et  demi  de  diamètre,  une  petite  seringue  en  verre 
contenant  4  grammes  de  liquide,  avec  tige  graduée  munie  d'un 
curseur  pour  limiLer  la  course  du  piston  et  déterminer  la  quan- 
tité de  liquide  à  injecter;  la  canule  coni(iue  s'adapte  c.\aclc- 
tnent  dans  le  pavillon  des  sondes  en  gomme  (fig.  481). 

La  malade  étant  placée  dans  la  position  pour  l'examen 


INJECTIONS  ET  IRRIGATIONS  UTÉRINES 


747 


au  spéculum,  on  découvre  le  museau  de  tanche  à  l'aide 
de  cet  instrument,  puis,  saisissant  une  sonde  avec  la 
pince,  on  la  pousse  çloucement  à  travers  l'orifice  du 


Fig.  481.  —  Seringue  à  injection  intra-utérine,  de  Leblond. 


col  jusque  dans  la  cavité  utérine.  On  s'arrête  dès  qu'on 
éprouve  la  moindre  résistance;  comparant  alors  la  lon- 
gueur encore  visible  de  la  sonde  avec  une  autre'  de 
pareilles  dimensions,  on  se  rend  compte  de  la  portion 
introduite.  Si  l'on  constate  que  6  à  7  cent,  ont  pénétré, 
c'est  que  la  sonde  est  bien  arrivée  au  fond  de  la  cavité' 
sinon  c'est  qu'il  y  a  un  obstacle  qu'on  doit  vaincre  par 
des  manœuvres  de  douceur  pour  pénétrer  plus  profon- 
dément. 

La  sonde  introduite,  des  mouvements  de  retrait  et  de 
propulsion  lui  sont  imprimés  pour  s'assurer  qu'elle  joue 
dans  les  orifices  et  ne  les  oblitère  pas  de  façon  à  empê- 
cher le  reflux  du  liquide.  Alors  on  injecte,  à  titre  d'essai 
une  certaine  quantité  d'eau  à  30°  ou  35°  centigr  douce- 
ment et  lentement,  et  on  note  le  moment  où  elle  reflue 
par  1  orifice  du  col;  on  a  ainsi,  en  examinant  la  gradua- 
tion de  la  seringue,  la  quantité  de  liquide  médicamenteux 
a  introduire,  qui  souvent  ne  dépasse  pas  2  à  3  centim 
cubes.  Ce  dernier  est  injecté  ensuite  avec  douceur  Ce"^ 
nijections  sont  assez  souvent  suivies  de  coliques  et  d'un 
peu  de  douleur  abdominale  qui  cèdent  en  vingt-quatre  à 
trente-six  heures.  On  les  a  employées  contre  les  métrites 
chroniques. 

D'autres  inslrMmcntsont  été  proposés  poiirlespratiquer:  sonde 
a  .ici  recarrent  de  r>ajol,  sonde  de  Courty,  de  Sims,  etc.,  elc 
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2°  Irrigations  et  lavages.  —  Les  irrigations  et  les  lavages 
utérins  tiennent  aujourd'hui,  comme  nous  l'avons  dit 
dans  la  première  partie,  une  large  place  dans  l'antisepsie 
obstétricale.  Des  indications  suffisantes  ayant  déjà  été 
données  sur  la  valeur  et  le  mode  d'emploi  des  différents 
liquides  antiseptiques,  nous  allons  exposer  seulement  la 
manœuvre  opératoire. 

Les  sondes  proposées  pour  porter  le  liquide  dans  l'uté- 
rus sont  assez  nombreuses  ;  nous  signalerons  en  parti- 
culier celles  de  Budin  et  de  Mathieu. 

10  So7ide  de  Budin  (fig.  482).  —  Elle  est  en  argent  ou,  oe  f|ui 
vaut  mieux,  en  celluloïde;  cette  dernière  substance  lui  donne 
plus  de  souplesse,  de  la  transparence  et  la  rend  inaltérable  dans 
la  plupart  des  liquides  (sauf  l'éther  qui  la  dissout).  La  sonde  esl 
longue  de  30  centim.,  et  il  en  existe  depuis  4  millim.  de  diamètre 
jusqu'à  1.5  millim.  Elle  alTecte  la  forme  d'un  fer  à  cheval  sur 
une  coupe  perpendiculaire.  G  est  l'orifice  d'entrée  sur  lequel 
s'adapte  un  tube  en  caoutchouc  qui  communique  avec  le  réci- 
pient du  liquide;  l'autre  extrémité,  arrondie,  présente  deux 
ouvertures  A,  B,  par  lesquelles  l'injection  pénètre  aisément  dans 
l'utérus.  Sur  toute  sa  longueur,  elle  présente  une  cannelure  ou 
rigole  profonde  qui  permet  le  reQux  facile  du  liquide,  maigre 
même  la  contraction  du  col,  et  ne  risque  pas  d'être  obstruée  par 
les  caillots. 

On  peut,  à  la  rigueur,  se  servir  d'une  grosse  sonde  de  Mayor. 
en  étain,  en  lui  donnant  une  courbure  en  s,  mais  le  reflux  «lu 
liquide  est  moins  bien  assuré. 

2°  Sonde  dilatatrice  de  Mat}iieu{a^.  483).-Cette  sonde  en  métal 
nickelé  se  compose  de  deux  branches  creuses,  percées  de  trous 
nrès  de  leur  extrémité.  Ces  branches  unies  à  leurs  deux  bouts 
ne  peuvent  s'écarter  l'une  de  l'autre  que  dans  la  partie  inter- 
médiaire à  leurs  extrémités.  En  s'écartant  à  l'aide  d  une  cle  a 
crémaillère  qui  se  trouve  fixée  sur  le  robinet  i-egu^^^y  f  1  le^ 
produisent  la  dilatation  du  col,  de  manière  a  permettre  le  leflux 
du  liquide  injecté.  Le  fait  le  plus  intéressant  du  mécanisme  es 

e  la  quantité  d'eau  injectée  est  en  rapport  avec  l'ecar  ement 
des  branches,  c'est-à-dire  avec  le  courant  du  retour;  pl.  ^  lc^ 
b  Lches  s'écartent,  plus  le  courant  est  fort,  de  -rte  Te  hl^ 
a  aucune  crainte  de  rétention.  Cette  sonde  se  démonte  dans 
toutes  ses  parties  et  est  d'un  nettoyage  très  facile. 

M«de«pcvat«irc.-Pourpratiquerl'irrigation,lafemme 

peut  être  placée  sur  le  bord  du  lit,  les  jambes  legere- 
ment  écartées  et  le  siège  soulevé  par  un  coussin  dut , 
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un  récipient  est  convenablement  disposé.  Il  est  préférable 
d'adopter  la  position  recommandée  par  Pinard  :  deux 


matelas  sont  repliés  sur  eux-mêmes,  l'un  placé  à  la  tête 
1  autre  au  pied  du  lit,  présentant  ainsi  entre  eux  deux  une 
solution  de  coÀtinuité  destinée  à  permettre  l'écoulement 
du  liquide.  La  femme  est  couchée  sur  ces  matelas  de 
telle  sorte  que  le  siège  corresponde  à  leur  interstice. 

42. 
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Pour  faciliter  les  lavages  vaginaux  et  utérins  dans  la 
position  couchée  on  peut  se  servir  soit  du  réservoir- 
bidet  d'Yvonneau  (fig.  484),  soit  de  celui  de  Pinard,  qu'on 


Fig.  484.  —  Réservoir-bidet  d'Yvonneuu. 


glisse  sous  le  siège  de  la  femme  et  qui  sont  munis  d'un 
tube  en  caoutchouc,  suffisamment  long  pour  l'écoule- 
ment du  liquide  hors  du  lit. 

L'application  du  spéculum  n'est  pas  indispensable. 


Fig.  485.  —  Bock  in-iiçateur  do  Pinard. 

mais  on  doit  toujours  faire,  au  préalable,  un  lavage  va- 
ginal. Sur  l'index  introduit  dans  le  vagin  et  servant  de 
guide,  on  fait  glisser  la  sonde  avec  lenteur,  on  l'engage 
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dans  l'orifice  du  col  et  on  la  pousse  doucement  dans 
l'utérus.  On  adapte  ensuite  sur  son  pavillon  l'extrémité 
libre  d'un  appareil  irrigateur  à  siphon,  tel  que  le  bock 
irrigateur  de  Pinard  (fig.  485)  ou  l'appareil  de  Galante 
(fig.  25).  La  pression  du  liquide  injecté  augmente  avec 
l'élévation  du  récipient,  qui  ne  doit  pas  dépasser  une 
hauteur  de  20  à  25  cent,  au-dessus  du  bassin. 

Le  liquide  employé  (bichlorure  à  1  p.  2000,  biiodure  de 
mercure  à  1  p.  4O0O,  ou  acide  phénique  à  2  p.  100)  sera 
à  la  température  de  20  à  25°  centigr.,  et  on  en  injectera 
jusqu'à  ce  qu'il  ressorte  propre  :  2  à  3  litres  au  début, 
l'injection  étant  renouvelée  deux  fois  par  jour.  Il  faut 
veiller  à  ce  que  le  liquide  sorte  avec  la  plus  grande 
facilité,  condition  d'une  extrême  importance  pour  éviter 
des  accidents  d'intoxication.  Pour  les  irrigations  anti- 
septiques continues,  conseillées  par  Pinard  dans  la  sep- 
ticémie confirmée,  la  sonde  devra  être  fixée  aux  cuisses 
de  la  femme  par  des  fils  solides. 

Dans  le  cas  d'hémorrhagies  utérines  post  partum,  l'ir- 
rigation prolongée  pendant  quatre  à  cinq  minutes  avec 
une  solution  antiseptique,  à  une  température  de  45"  à 
50"  centigr.,  donne  d'excellents  résultats. 


VIL  Rectum.  Lavements;  injections  forcées. 

1°  Lavements.  —  Suivant  la  quantité  de  liquide  injectée 
on  les  désigne  sous  le  nom  de  quart  de  lavement  =  125  ot 
de  demi-lavement  =  250  gr.,  de  lavement  entier  =  50o''o'r' 
Lorsque  l'injection  rectale  est  constituée  par  une  soFu- 
tion  médicamenteuse  destinée  à  être  absorbée,  elle  ne 
doit  pas  dépasser  125  gr.  (lavements  nutritifs,  laVements 
opiacés,  etc.). 

Inutile  d'insister  sur  les  seringues,  l'irrigateur  Éo-ui- 
sier,  etc.,  qui  servent  à  l'administration  des  lavements 

Un  des  temps  importants  de  l'injection  rectale  est  l'in- 
troduction de  la  canule,  qui  doit  être  exécutée  suivant 
certaines  règles  dont  l'ignorance  a  causé  parfois  des 
accidents  graves.  Le  rectum,  à  sa  partie  inférieure,  est 
dirige  de  bas  en  haut  et  d'arrière  en  avant  dans  l'éten- 
due de  3  a  4  cent.,  puis  reprend  une  nouvelle  direction 
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en  arrière.  La  canule,  convenablement  huilée,  sera  donc 
introduite  dans  la  direction  d'une  ligne  allant  de  l'anus 
à  l'ombilic  et  sur  une  profondeur  de  3  cent,  au  moins, 
pour  dépasser  le  sphincter,  sans  quoi  l'injection  ne  pé- 
nétrerait pas;  si  on  la  dirigeait  en  arrière,  elle  pourrait 
traverser  la  paroi  rectale  et  le  liquide  s'épancherait  dans 
le  tissu  cellulaire  du  petit  bassin. 

Si  le  malade  est  debout,  il  écarte  les  jambes  et  penche 
le  corps  en  avant  pour  relâcher  les  parois  abdominales; 
s'il  est  dans  son  lit,  il  se  couche  sur  le  côté  droit,  la 
cuisse  droite  modérément  étendue,  la  gauche  fléchie  et 
le  corps  légèrement  penché  en  avant;  le  lit  sera  protégé 
par  une  alèze  ou  une  toile  cirée,  La  canule  de  l'instru- 
ment étant  introduite  suivant  les  règles  énoncées,  on 
pousse  l'injection  sans  trop  de  violence. 

Par  suite  de  l'obstruction  partielle  de  l'extrémité  infé- 
rieure du  rectum  par  des  hémorroïdes  internes,  des  ma- 
tières fécales  ou  une  production  néoplasique.  on  est 
obligé  parfois  d'injecter  le  lavement  à  une  certaine  hau- 
teur; on  introduit  alors  une  grosse  sonde  en  gomme  ou 
une  canule  en  caoutchouc  durci,  sulFisamment  longue, 
sur  laquelle  vient  s'adapter  l'embout  du  tube  de  l'irri- 
gateur. 

2°  Injections  forcées  d'air  ou  de  liquide.  —  Elles  ont 
été  recommandées  contre  les  occlusions  intestinales  et 
particulièrement  contre  celles  du  gros  intestin. 

Pour  pratiquer  une  injection  d'air,  on  introduit  dans 
le  rectum  une  grosse  sonde  en  gomme,  telle  qu'une 
sonde  œsophagienne,  et  on  adapte  à  son  pavillon  un 
soufilet  à  main  ordinaire  ou  une  poire  à  insufflation  de 
Richardson. 

Les  injections  forcées  de  liquides  peuvent  se  faire 
avec  les  irrigateurs  ordinaires  en  poussant  le  liquide 
sous  une  pression  assez  élevée  et  en  quantités  notables. 
Un  des  meilleurs  moyens,  qui  constitue  à  la  fois  une 
injection  de  gaz  et  de  liquide,  est  l'emploi  d'un  siphon 
d'eau  de  Seltz  qu'on  adapte  sur  un  tube  ou  sur  une 
canule  appropriée  et  dont  on  envoie  le  contenu  dans 
l'intestin.  L'acide  carbonique  se  dégage  rapidemeiit  et 
joint  son  action  expansive  à  celle  de  l'arrivée  de  l'eau 
sous  forte  pression. 
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En  administrant  coup  sur  coup  deux  ou  trois  injections 
que  le  patient  expulse  aussitôt  après,  on  obtiendra  un 
lavage  suffisant  du  rectum;  on  peut  aussi  se  servir  d'une 
sonde  analogue  à  celles  employées  pour  l'utérus,  ou 
d'une  sonde  volumineuse,  à  double  courant. 


§  II.  —  Injections  dans  l'épaisseur  des  tissus. 

On  les  divise  en  :  1"  injections  hypodermiques;  2°  in- 
jections parenchymateuses. 

I.  Injections  hypodermiques. 

Leur  but  est  d'introduire  dans  les  tissus  sous-cutanés 
de  petites  quantités  de  liquides  médicamenteux  destinés 
à  agir  soit  sur  l'organisme  entier  après  absorption,  soit 
sur  les  terminaisons  nerveuses.  Le  nombre  des  solu- 
tions employées  est  considérable;  on  consultera  avec 
fruit  sur  ce  sujet  le  Manuel  des  injections  sous-cutanées 
de  Bourneville  etBricon. 

Les  Instruments  nécessaires  à  la  pratique  de  ces  injections  soiU 
de  petites  seringues  graduées,  armées  d'aiguilles  lubulées,  et 
dérivant  toutes  de  la  seringue  de  Pravaz,  dont  elles  ne  sont  que 
des  modirications. 

La  seringue  actuellement  d'un  usage  courant  (fig.  486)  a  un 


Fig.  486.  —  Seringue  à  injections  hypodermiques. 

corps  de  pompe  en  cristal  maintenu  par  deux  ajutages  en 
argent  ou  en  ébonite;  l'ajutage  inférieur  porte  un  embout 
destiné  h  s'adapter  dans  le  pavillon  des  aiguilles  tubulées.  Ces 
aiguilles,  en  argent,  or  ou  acier  nickelé,  sont  de  formes  et  de 
dimensions  variées  et  s'ajustent  sur  l'embout  de  la  seringue 
soit  a  VIS,  soit  mieux  à  frottement.  L'ajutage  supérieur  livre 
jiassagc  à  la  tige  du  piston,  qui  est  graduée  sur  le  plat  et  porte 
un  curseur  mobile  permettant  de  limiter  la  ([uantité  de  liquide 
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à  injecLer.  Le  pislon  de  la  seringue  primitive  se  mouvait  par 
rotation,  chaque  demi-tour  donnant  une  goutte  de  liquide; 
dans  les  instruments  actuels,  il  se  meut  par  simple  pression  cï 
chaque  dixième  des  divisions  marquées  par  les  chiffres  1,  2.  :j, 
fournit  l'issue  d'une  goutte.  La  capacité  des  seringues  varie'de 
1  à  10  et  même  15  grammes. 

On  se  sert  aussi  de  seringues  sur  les(|uelles  s'adapte  un  pelil 
récipient  contenant  la  solution,  de  manière  à  pouvoir  les  charger 
h  l'abri  de  l'air.  Pour  écarter  toute  cause  d'infection,  MM.  Clasen 
et  Gudengag  ont  construit  une  seringue  dont  le  piston  n'est  pas 
en  contact  avec  le  liquide  (fig.  487).  On  faliriquc  aussi  des  serin- 


Fig.  487.  —  Seringue  ii  récipient  pour  injections  hypodermiques. 


gues  à  tige  d'ivoire  et  à  piston  formé  par  un  tampon  d'asbeste 
poli,  de  manière  à  empêcher  leur  altération. 

Toute  seringue  doit  être  vérifiée,  pour  s'assurer  de  sa  capacité 
exacte,  en  la  pesant  vide,  puis  pleine  d'eau. 

niauuel  opératoire.  —  La  seringue  et  les  aiguilles 
seront  toujours  soigneusement  désinfectées  (le  chloro- 
forme, l'éther  sont  excellents  pour  les  aiguilles)  et  tenues 
extrêmement  propres  ;  la  peau  de  la  région  à  piquer 
sera  aussi  nettoyée. 

On  choisira,  comme  sièges  de  prédilection,  les  tissus 
à  peau  épaisse  et  riches  en  tissu  cellulaire;  le  voisinage 
des  troncs  vasculo-nerveux  doit  être  évité.  On  a  recom- 
mandé d'introduire  isolément  l'aiguille,  afin  de  s'assurer 
qu'elle  n'est  pas  engagée  dans  une  veine  :  cette  pré- 
caution complique  un  peu  l'opération,  sans  être  bien 
utile. 
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La  seringue  étant  chargée  du  liquide  médicamenteux, 
puis  armée  de  l'aiguille,  l'opérateur,  suivant  la  solution 
employée  et  le  but  cherché,  enfonce  son  aiguille,  jusqu'à 
la  garde,  dans  l'épaisseur  des  tissus,  ou  bien  il  fait  un 
pli  à  la  peau  en  la  pinçant  dans  toute  son  épaisseur  entre 
le  pouce  et  l'index  de  la  main  gauche,  et,  tenant  l'instru- 
ment de  la  main  droite,  il  enfonce  l'aiguille  sans  trop  de 
promptitude,  perpendiculairement  à  la  base  du  pli,  jus- 
qu'à l'hypoderme;  après  la  pénétration,  il  relâche  le  pli, 
maintient  l'aiguille  en  place  par  une  légère  pression  des 
doigts  et  pousse  le  piston  lentement,  avec  arrêts  succes- 
sifs si  la  capacité  d'une  demi-seringue  est  dépassée. 
L'instrument  est  ensuite  retiré  doucement,  en  fixant  la 
peau  avec  la  pulpe  de  l'index  gauche,  qui  est  ensuite 
appliqué  sur  la  piqûre  pour  empêcher  une  partie  du  li- 
quide de  ressortir;  presque  toujours  la  piqûre  laisse 
sumter  une  ou  deux  gouttelettes  de  sang. 

Si  l'on  doit  pratiquer  plusieurs  injections  successives 
on  retire  la  seringue  en  maintenant  l'aiguille  en  place' 
on  la  recharge  et  on  la  réintroduit  dans  le  pavillon  de 
l'aiguille.  Lorsque  le  liquide  employé  est  irritant,  il  vaut 
mieux  changer  de  place. 

Après  chaque  injection,  la  seringue  et  l'aiguille  sont 
nettoyées  et  un  fil  de  soie  de  sanglier  ou  un  fil  d'argent 
est  introduit  dans  l'aiguille  pour  empêcher  son  obli- 
tération. 

Les  injections  bien  faites,  c'est-à-dire  pénétrant  ius- 
qu  au-dessous  du  derme  à  travers  une  peau  bien  net- 
toyée et  pratiquées  avec  des  instruments  propres  et  des 
liquides  nets  de  champignons  et  de  poussières,  ne  déter- 
minent pas  d'abcès.  Une  bonne  précaution  est  de  n'em- 
ployer  que  des  solutions  fraîches  dans  de  l'eau  distillée 

*^  0 IX 1 11. 1 6  • 


IL  Injections  pareuchymateuses. 

On  désigne  ainsi  les  injections  pratiquées  dans  l'épais- 
seur d  organes  malades  ou  dans  des  tumeurs.  On  se  seiTt 
suivant  les  cas,  de  liquides  caustiques  ou  de  solutions 
antiseptiques  :  les  ganglions  tuberculeux,  les  tumeurs 
et  fongosites  tuberculeuses  diverses,  les  goitres  ont  é  é 
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traités  par  cette  méthode,  à  l'aide  de  chlorure  de  zinc, 
de  solutions  concentrées  d'acide  phénique  ou  de  su- 
blimé, etc.;  la  liqueur  de  Fowler  a  été  utilisée  avec 
avantage  contre  le  lymphosarcome  ganglionnaire;  on 
est  même  allé  jusqu'à  injecter  dans  les  poumons  tuber- 
culeux ou  pneumoniques  des  solutions  de  bichlorure  de 
mercure  (Lépine). 

Les  seringues  destinées  à  la  pratique  de  ces  injections 
sont  semblables  à  celles  décrites  plus  haut,  mais  l'ai- 
guille doit  être  plus  forte  et  plus  longue. 

Prenant  l'aiguille  isolément,  on  la  fait  pénétrer  comme 
un  trocart  en  un  point  où  la  tumeur  est  le  plus  saillante 
et  où  l'on  ne  court  aucun  risque  de  léser  des  vaisseaux, 
on  l'enfonce  de  2  centim.  dans  l'épaisseur  de  la  glande 
malade  ou  de  la  tumeur,  puis  on  la  retire  un  peu  en 
arrière  pour  libérer  son  extrémité.  Ceci  fait,  le  pouce  et 
l'index  de  la  main  gauche  fixant  l'aiguille,  on  y  adapte 
la  seringue  et  l'on  pousse  l'injection  avec  une  certaine 
force.  On  retire  l'instrument  comme  il  a  été  dit  à  propos 
des  injections  sous-cutanées.  Cette  opération  est  assez 
souvent  suivie  de  douleur,  de  gonflement,  et  parfois  de 
suppuration,  suivant  le  tissu  attaqué  et  la  nature  du 
liquide  employé. 


§  JII.  —  Injections  intra-veineuses  de  sérum  autificiel. 

L'injection  ou  transfusion  de  sérum  artificiel  a  été 
employée  par  un  assez  grand  nombre  de  médecins  dans 
les  dernières  épidémies  de  choléra;  elle  a  aussi  donné 
quelques  bons  résultats  dans  l'anémie  consécutive  à  des 
hémorrhagies  considérables.  En  raison  de  la  simplicité 
de  son  manuel  opératoire,  elle  mérite  d'être  classée  dans 
les  opérations  de  petite  chirurgie. 

Les  divers  appareils  employés  pour  la  transfusion  du 
sang,  et  décrits  dans  les  traités  de  médecine  opératoire 
au  chapitre  de  cette  opération,  peuvent  évidemment 
servir  pour  l'injection  de  sérum  artificiel  :  tels  sont  ceux 
de  Moncoq,  de  Roussel,  d'Oré,  de  Mathieu,  CoUin,  etc. 

Un  appareil  fort  simple  à  improviser  décrit  par 
Rouvier  (de  Toulon)  nous  parait  mériter  toute  l'atten- 
tion du  praticien. 
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Composition  du  sérum  artificiel.  —  La  solution  pro- 
posée par  Hayem,  pour  le  choléra,  est  la  suivante  : 


Chlorure  de  sodium  pur.        5  gr.  )  p.. 
Sulfate  de  soude   dO 

Eau  distillée   1000  soigneusement. 


On  l'emploie  à  la  température  de  40°  centigT.  environ. 
La  quantité  de  liquide  à  injecter  varie  de  2000  à  4000  (xv., 
en  moyenne  1200  à  1500  gr.  par  opération;  dans  certains 
cas,  l'injection  doit  être  répétée  plusieurs  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures. 

Dans  les  cas  d'anémie  aiguë  par  hémorrhagie,  on 
emploiera  la  solution  de  Schwarz  contenant  6  p.  100  de 
chlor.  de  sodium  avec  deux  gouttes  de  solution  caus- 
tique de  potasse  ou  de  soude. 


Apparen  de  Rouvier  (lig.  488).  -  Il  se  compose  d'un  flacon  à 
trois  tubulures,  gradué  par  des  divisions  extérieures  et  d'une 
capacité  de  4  litres.  Par  une  des  tubulures  pénètre  un  thermo- 
mètre enfoncé  jusqu'au  fond  du  vase;  par  la  seconde  passe  un 
tube  en  verre  qui  plonge  aussi  jusqu'au  fond  du  récipient  L'cx- 
tremite  inférieure  de  ce  tube  est  effilée  pour  empêcher  le  pas- 
sage des  impuretés  accidentelles  ;  l'extrémité  extérieure,  coudée 
porte  un  tube  en  caoutchouc  Tu  S,  long  de  80  centim  à  1  met  ' 
se  continuant  par  un  ajout  en  verre  a  avec  une  autre  portioiï 
de  tube  en  caoutchouc  qui  est  fixé  sur  la  canule  du  trocart  de 
Collm  :  on  a  ainsi  un  véritable  tube-siphon.  Enfin  à  la  troisième 
tubulure  s  adapte  un  insufflateur  de  Richardson  qui  permet  en 
augmentant  la  pression  de  l'air  du  flacon,  de  faire  passer  le 
liquide  dans  le  tube-siphon.  Quand  l'appareil  est  amorcé  il  n'v 
a  plus  qu  à  laisser  couler  le  liquide,  dont  on  règle  le  débit  par  la 
bauteur  a  laquelle  on  place  le  récipient;  on  a  ainsi  un  écoule- 
ment continu,  qu'on  réglera  à  100  gr.  par  minute. 

Linsulflateur  ne  servant  qu'à  l'amorçage  ,lu  siphon,  il  n'y  a 
pas  a  craindre  le  passage  de  l'air  dans  la  veine 

Cet  appareil  fonctionne  donc  automatiquement  :  il  suflil 
<lamorcerle  siphon  et  de  mettre  la  canule  en  place,  pour  que  la 
transfusion  s'opère  d'elle-même.  * 

On  peut  encore,  d'après  Rouvier,  simplifier  davantage  cet  an- 
pare.  en  cmp  oyant  un  récipient  chaulle  au  bain-mario  et  d  i  s  • 
Icfiucl  plonge  le  tube-siphon  <p.'on  amorce  par  l'aspiration  , 
q-c  le  liquide  arrive,  on  l'arrêle  en  comprimant  le  tubé  avec 
Pet.  CHincRGiE.  2«  éflil. 
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les  doigts  ou  avec  une  pince  à  pression.  La  graduation  est  inn 
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mandrin  et  ses  canules  (a,  b,  c,  fig.  488;  ce  trocart  est  taillé  en 
biseau  à  son  extrémité  piquante);  2"  un  bistouri  et  une  pince  à 
ilents  de  souris. 

Manuel  opératoire.  —  Rouvier  recommande  le  moclus 
faciendi  suivant  :  Les  instruments  et  le  champ  opéra- 
toire sont  soigneusement  désinfectés.  On  choisit  une 
veine  apparente,  généralement  une  de  celles  du  pli  du 
bras,  qu'on  rend  saillante  en  plaçant  le  bandage  avant 
la  saignée  et  en  faisant  quelques  frictions  ascendantes 
sur  le  membre.  Puis,  parallèlement  à  la  veine  et  un  peu 
sur  le  côté,  on  pratique  avec  le  bistouri  une  incision  de 
i  centim.  La  veine  étant  à  nu,  on  fait  écarter  les  lèvres 
de  l'incision  par  une  légère  traction  exercée  de  chaque 
côté,  on  saisit  le  vaisseau  avec  la  pince  et  on  l'incise  en 
travers;  par  l'ouverture  ainsi  obtenue,  on  introduit  la 
canule  guidée  par  le  mandrin,  sans  soulever  la  veine 
par  un  fil  pour  éviter  des  accidents  ultérieurs  (phlébite, 
phlegmons,  etc.);  on  fait  alors  couler  le  siphon,  on  retire 
le  mandrin,  on  laisse  écouler  un  peu  de  sang  pour  s'as- 
surer que  l'instrument  est  bien  placé  et  pour  chasser 
l'air,  et  l'on  introduit  la  canule  du  siphon  dans  celle  de 
la  veine.  La  ligature  du  bras  est  enlevée  et  la  transfu- 
sion s'opère  d'elle-même. 

Le  procédé  employé  par  Roussel,  pour  la  transfusion 
du  sang,  nous  semble  donner  une  sécurité  plus  grande  • 
la  veine,  mise  à  nu  et  soulevée  par  un  petit  crochet  est 
incisée  avec  des  ciseaux  pointus  en  taillant  obliquement 
un  lambeau  en  V  qui  reste  fixé  au  crochet,  se  relève 
comme  un  couvercle  et  sert  de  conducteur  à  la  canule 
Roussel,  pour  faciliter  l'introduction  de  la  canule  a  pro- 
pose un  phlébotome  dilatateur  dont  l'un  des  mors  tran- 
chant et  l'autre  mousse  forment,  en  se  fermant  une 
pomte  régulière.  Cet  instrument  est  plongé  ainsi  fermé 
dans  la  veme  mise,  à  nu,  puis  par  pression  sur  les  bran- 
ches on  écarte  les  mors  qui  dilatent  l'ouverture  de  la 
veine  et  laissent  entre  eux  un  chemin  assuré  pour  le  pas- 
sage de  la  canule.  Celle-ci,  une  fois  introduite,  est  fixée 
par  un  aide,  puis  au  moyen  d'une  grande  serre-fine  portée 
par  son  talon,  on  pince  la  peau  en  rapprochant  les  lèvres 

ne  sorte  de  la  veine  pendant  l'opération. 
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On  peut,  en  cas  de  nécessité,  se  servir  comme  appa- 
reil d'injection,  soit  d'une  seringue  à  hydrocèle  ordi- 
naire, soit  d'un  entonnoir  muni  d'un  tube  de  caout- 
chouc d'environ  50  centim.  de  long.  Hayem  a  utilisé 
une  poire  en  caoutchouc  servant  de  pompe  aspirante  et 
foulante. 

Une  condition  importante  est  d'employer  de  l'eau  iil- 
trée  et  bouillie,  et  des  instruments  stérilises. 

Dans  l'anémie  Iraumalique  aiguë,  Zicmsscn  préfère  l'injection 
sous-cutanée  de  sang  défibriné,  à  37°  ou  40°,  faite  avec  une  se- 
ringue de  25  cenlim.  cubes.  On  peut  injecter  350  gr.  en  14  pi- 
qûres. Il  faut  masser  énergiquement  après  l'injection.  L'eau  salée, 
bouillie  et  filtrée,  sera  injectée  de  la  même  manière  (600  gr.  en 
4  ou  5  piqûres),  s'il  y  a  urgence  et  qu'on  n'ait  pas  de  sang  à  sa 
disposition. 


CHAPITRE  Ylir 


DE   LA  VACCINATION 


La  vaccination  est  l'inoculation  du  virus  vaccinal 
emprunté  à  l'hom^iie  ou  aux  animaux  de  l'espèce  bovine 
(veaux  et  génisses).  Il  y  a  donc  à  examiner  deux  variétés 
de  vaccination  :  1»  la  vaccination  avec  du  vaccin  hu- 
main; 2°  la  vaccination  animale. 

§  I.  —  V.\CCINAT10N  AVEC  DU  VACCIN  HUMAIN, 

Les  enfants  peuvent  être  vaccinés  à  tout  âge,  mais 
cliez  les  nouveau-nés,  qui  supportent  très  bien  l'inocu- 
lation, il  est  nécessaire  d'employer  un  vaccin  très  actif 
et  de  répéter  l'opération  à  quelques  jours  d'intervalle 
SI  l'on  vient  à  échouer.  Les  adultes,  ayant  subi  dans 
leur  enfance  la  vaccination  avec  succès,  doivent  être 
revaccinés  de  17  à  20  ans,  car  ils  ont  pour  la  plupart 
perdu  l'immunité  conférée  par  la  première  inoculation. 

Le  sujet  à  vacciner  devra  être  bien  portant. 

La  période  des  grosses  chaleurs  fournit  seule  une 
contre-indication.  On  a  fait  justice  aujourd'hui  de  l'opi- 
nion, jadis  si  répandue,  de  la  non-vaccination  pendant 
les  épidémies. 

L  Vacciiiatiou  de  bras  à  bras. 

Le  sujet  vaccinifère  sera  autant  que  possible  un  enfant 
qu  on  choisira  vigoureux,  bien  portant,  exempt -de  toute 
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tare  et  indemne  de  vaccination  antérieure.  Il  devra  être 
âgé  d'au  moins  3  à  4  mois,  pour  qu'une  syphilis  héré- 
ditaire possible  ait  eu  le  temps  de  manifester  sa  pré- 
sence; du  reste,  la  santé  des  parents  sera  l'objet  de 
recherches  attentives.  Le  vaccin  dont  il  est  porteur 
doit  être  au  sixième  ou  septième  jour  de  son  évolution, 
ou  au  plus  tard  au  commencement  du  huitième  jour, 
et  on  choisit  les  pustules  bien  formées,  quoique  pe- 
tites parfois,  délaissant  celles  qui  sont  écorchées  ou 
enflammées. 


Manuel  opératoire.  —  l"  Instruments.  —  L'instrument  le  meil- 
leur cL  le  plus  simple  est  la  petite  lancette  en  fer  de  lance,  can- 


Fig.  489.  —  Lanoelle  à  vacoiu,  de  Bourgeois,  première  disposition. 


nelée  ou  non  ;  à  son  défaut,  on  emploiera  la  lancette  ordinaire  à 
grain  d'orge  ou  à  grain  d'avoine.  M.  Bourgeois  a  proposé  une 
lancette  en  fer  de  lance,  à  lame  mobile,  qui  peut  servir  aux  sca- 
rifications et  dont  il  est  facile  de  faire  varier  la  saillie  de  la 
pointe  (fig.  489  et  490). 


C 


Fig.  /i90,  —  LnnceUe  à  varcin,  de  Bourgeois,  deuxième  disposition. 

On  a  aussi  recommande  d'antres  instruments  parmi  lesquc 
nous  signalerons  :  les  aiguilles  de  Lorain  terminées  d'un  co 
par  une  pointe  cannelée  et  de  l'autre  par  un  petit  anneau  scrva; 
à  les  tenir  entre  les  doigts;  l'aiguille  deDepaul,  semblable  a  ccll 
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là,  mais  montée  aur  un  manche  dans  lequel  elle  peut  être  reti- 
rée après  chaque  opération;  le  vaccinateur  de  Chassagny.  com- 
posé d'un  système  un  peu  compliqué  de  deux  aiguilles  montées 
sur  le  même  manche,  et  dont  l'extrémité  faisant  ressort  permet 
de  les  enfoncer  par  une  pression  légère  et  de  limiter  leur  péné- 
tration ;  le  scarificateur  à  quatre  lames  de  Umé,  modifié  et  trans- 
formé par  Warlomont  en  vaccinaleur-tréphine;  la  seringue  à 
Taccinalion  pour  injection  sous-épidermique  de  Bourgeois,  etc. 

Tous  ces  instruments,  à  part  l'aiguille  de  Lorain,  sont  d'un 
l^rix  assez  élevé  et  ont  surtout  le  grave  inconvénient  de  ne  pou- 
voir pas  être  facilement  désinfectés. 

2°  Opération.  —  Le  vaccinifère  et  le  patient  seront 
déshabillés  de  manière  à  avoir  le  bras  et  l'épaule  nus, 
pour  éviter  toute  constriction  susceptible  de  déterminer 
un  écoulement  sanguin.  Si  le  vaccinifère  est  un  enfant, 
il  sera  tenu  sur  les  genoux  d'un  aide;  si  c'est  un  adulte, 
il  sera  commodément  assis,  le  bras  soutenu  par  un  aide 
lorsque  cela  est  nécessaire. 

Les  soins  antiseptiques  ont  une  importance  capitale 
pour  se  mettre  à  l'abri  de  ^oute  une  catégorie  d'acci- 
dents ultérieurs.  On  lave  préalablement,  avec  un  petit 
tampon  de  ouate  hydrophile  ou  un  linge  fin  imbibé  d'une 
solution  antiseptique  (thymolée,  boriquée  ou  phéniquée), 
les  pustules  et  leur  pourtour,  ainsi  que  le  bras  du  sujet 
à  vacciner.  La  lancette  est  minutieusement  désinfectée, 
ilambée  si  c'est  nécessaire,  et  bien  essuyée. 

La  lame  de  la  lancette  ordinaire  est  ouverte  directe- 
ment dans  l'axe  du  manche,  ou  sous  un  angle  obtus, 
puis  l'instrument  est  saisi,  de  la  main  droite,  vers  son 
talon,  eritre  le  pouce  d'un  côté,  l'index  de  l'autre,  le  mé- 
dius légèrement  étendu  sur  la  lame.  De  la  main  gauche, 
l'opérateur  prend  le  bras  du  vaccinifère  de  manière  à 
tendre  la  peau  et  à  faire  saillir  les  pustules,  qu'il  ouvre 
en  différents  points  par  des  piqûres  tout  à  fait  superii- 
cielles,  pratiquées  obliquement  avec  la  pointe  de  l'ins- 
trument sur  le  bord  surélevé  bleuâtre  du  bouton;  il 
évitera  dMntéresser  les  vaisseaux  de  la  pustule,  pour'ne 
pas  produire  une  petite  hémorrhagie,  car  tout  bouton 
saignant  doit  être  abandonné. 

Dès  que  la  lymphe  vaccinale  sourd  en  quantité  suffi- 
sante, la  lancette  est  chargée  sur  ses  deux  faces  et 
1  opérateur,  saisissant  de  la  main  gauche  le  bras  du  sujet 
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ù  vacciner,  tend  la  peau  au  niveau  de  l'insertion  du 
deltoïde  et  procède  à  l'inoculation,  qui  peut  s'exécuter 
suivant  plusieurs  procédés. 

a.  Inoculation  par  fjonction.  —  La  pointe  de  la  lan- 
cette (ou  de  l'aiguille)  est  présentée  presque  parallèle- 
ment au  point  à  vacciner,  et,  le  petit  doigt  servant  de 
point  d'appui  sur  le  memlDre,  elle  est  enfoncée  oblique- 
ment dans  la  peau,  par  un  léger  mouvement  d'exten- 
sion du  pouce  et  de  l'index,  de  manière  qu'elle  pénètre 
sous  l'épiderme  jusqu'à  la  couche  muqueuse  de  Malpi- 
ghi;  puis  elle  est  retirée,  soit  en  la  soulevant  contre  la 
surface  de  la  peau,  de  façon  à  former  un  godet  où  elle 
achève  d'essuyer  son  virus,  soit  en  la  retournant  sur 
elle-même. 

Il  est  admis  aujourd'hui  que  le  procédé  de  la  piqûre 
est  moins  sîir  que  le  suivant,  lorsqu'on  emploie  du  vac- 
cin conservé  ou  du  vaccin  animal. 

b.  Inoculation  par  scarification.  —  Au  lieu  d'enfon- 
cer la  pointe  de  l'instrume«t,  on  pratique  sur  chaque 
point  à  vacciner  une  ou  deux  scarifications  ou  éraillures. 
à  1  millim.  l'une  de  l'autre,  longues  de  2  à  3  millimètres, 
entamant  seulement  l'épiderme  pour  arriver  au  corps 
muqueux  de  Malpighi.  Certains  opérateurs  scarifient 
avec  l'instrument  à  sec,  puis  au  moyen  d'une  baguette 
de  verre  déposent  le  vaccin  sur  la  scarification.  Dans 
tous  les  cas,  on  ne  doit  pas  produire  d'écoulement  de 
sang. 

c.  Quant  à  l'inoculation  par  injection,  proposée  par 
Carivenc  et  Bourgeois,  elle  ne  présente  aucune  supério- 
rité sur  les  procédés  ci-dessus. 

On  pratique  en  général  trois  piqûres  ou  scarification.s 
à  chaque  bras,  suffisamment  distantes  (3  à  4  centim.)pour 
ne  pas  donner  d'aréoles  conlluentes.  Si  l'on  est  riche 
en  vaccin,  on  charge  la  lancette  pour  chaque  piqûre, 
tout  au  moins  pour  chaque  bras;  il  faut  toujours  net- 
toyer l'instrument  pour  chaque  sujet  à  vacciner. 

Dans  certaines  contrées,  on  vaccine  non  pas  sur  le 
l)ras,  mais  sur  la  face  externe  de  la  partie  supérieure  du 
mollet,  ou  sur  la  partie  supéro-externe  de  la  cuisse,  ce 
qui  présente  certains  a-vantages  pour  les  sujets  du  sexe 
féminin. 
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L'opération  terminée,  s'il  s'agit  d'un  enfant,  on  fait 
maintenir  ses  deux  mains  jusqu'à  dessiccation  des  piqû- 
res; si  c'est  un  adulte,  on  lui  recommande  d'attendre 
jusqu'à  ce  moment  pour  remettre  ses  vêtements.  Les 
points  d'insertion  seront  ensuite  recouverts  soit  de 
ouate  vierge,  soit  de  coton  boriqué  ou  salicylé,  qu'on 
tîxe  par  une  bande  de  tarlatane. 


n. /Vaccination  avec  du  vaccin  humain  conservé. 

Couservatiou  du  vaccin.  —  Le  vaccin  humain  con- 
serve sa  virulence,  soit  à  l'état  sec,  soit  à  l'état  liquide,  à 
l'abri  de  l'air  et  de  la  lumière  dans  un  endroit  frais,  pen- 
dant un  temps  difficile  à  préciser;  en  général,  au  bout 
de  deux  mois  il  a  perdu  tout  ou  partie  de  sa  virulence. 

Les  procédés  de  conservation  reconnus  les  meilleurs 
sont  :  i°  les  tubes;  2°  les  pointes  d'ivoire. 

1°  Vaccin  en  tubes.  —  Les  tubes  qui  servent  à  recueillir  et  à 
i-onserver  le  vaccin  liquide  sont  des  tubes  capillaires  en  verre. 
•  le  6  à  10  cenlim.  de  long,  et  renflés  à  leur  partie  moyenne. 
Pour  les  remplir,  on  ouvre  les  pustules  vaccinales,  comme  il  a 
(Hé  dit,  et  on  présente  l'extrémité  effilée  du  tube  à  la  goutte  de 
vaccin,  parallèlement  aux  téguments,  et  dans  une  position  un 
l>eu  déclive  pour  qu'à  la  capillarité  s'ajoute  l'action  de  la  pesan- 
teur. Quand  le  tube  est  suffisamment  rempli,  on  ferme  ses  deux 
extrémités  soit  à  la  flamme  d'une  lampe  à  alcool  ou  d'une 
bougie,  soit  en  les  plongeant  dans  de  la  paraffine,  dans  de  la 
cire  à  cacheter  fondue,  dans  une  solution  de  caoutchouc  dans 
l'ôther,  ou  enfin  dans  un  mélange  froid  de  i  gr.  de  suif  poui- 
3  gr.  de  paraffine  (Chambon)  ;  si  l'on  scelle  à  la  lampe,  on  évitera 
(lue  l'action  de  la  chaleur  ne  coagule  le  contenu  du  tube. 

Warlomont  préfère  le  procédé  de  Muller  :  on  commence  par 
inlroduire  dans  le  tube  un  peu  d'huile  d'olive  ou  d'amandes 
douces,  de  manière  à  obtenir  une  colonne  de  un  demi-centim. 
de  hauteur,  puis  on  présente  le  tube  au  vaccin,  et  enfin  on  ter- 
mine par  l'introduction  d'une  autre  gouttelette  d'huile,  et  on 
scelle  à  la  lampe. 

Le  vaccin  humain  ne  se  coagule  pas;  si  le- tube  présente  des 
flocons  et  n'est  plus  limpide,  c'est  qu'il  est  altéré  et  il  faul  le 
rejeter. 

Pour  se  servir  d'un  hibe  chargé,  on  en  casse  les  deux  extré- 
mités, et  on  chasse  le  conlcnii  sur  une  plaque  de  verre  ou  dans, 
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un  verre  de  montre,  en  soufflant  au  moyen  d'un  fclu  ilo  paille, 
ou  même  direclemenb  si  le  lube  est  assez  long. 

2°  Pointes  d'ivoire  :  vaccin  desséché.  —  Ce  mode  de  conservation 
est  très  employé  à  l'étranger,  surtout  en  Belgique  et  en  Suisse, 
particulièrement  pour  le  vaccin  animal.  On  se  sert  de  tiges 
d'ivoire  longues  de  3  millim.,  larges  de  6  miilim.,  à  extrémité 
très  acérée  et  tranchante  des  deux  côtés.  La  pointe  d'ivoire 
enduite  de  virus  est  mise  à  dessécher  au  soleil,  ou  à  l'étuve  de 
30°  à  40°  centigrades,  puis  recouverte  d'une  solution  de  gélatine, 
ou  d'une  couche  de  gomme  arabique  pour  isoler  le  vaccin.  Pour 
les  utiliser,  on  les  trempe  dans  de  l'eau  tiède,  et  on  fait  avec 
elles  directement  les  scarifications,  ou  bien  on  les  essuie  sur  des 
scarifications  pratiquées  avec  une  lancette. 

§  II.  —  Vaccination  animale. 

La  vaccination  animale  a  pris  de  nos  jours  une  exten- 
sion considérable  et  elle  est  certainement  appelée  à 
remplacer  partout  la  vaccination  avec  le  vaccin  humain, 
en  raison  de  la  pureté  du  virus,  de  la  sécurité  qu'il  offre 
au  point  de  vue  de  la  non-transmission  des  maladies  et 
de  la  quantité  considérable  que  peut  en  fournir  un  seul 
animal.  Nous  recommandons  sur  ce  sujet  l'excellent 
Manuel  de  vaccination  animale  de  notre  collègue  Vail- 
lard,  auquel  nous  avons  emprunté  la  plupart  des  ren- 
seigements  suivants. 

Le  cow-pox  peut  être  naturel  ou  obtenu  artificielle- 
ment; c'est  de  ce  dernier  seul  qu'il  va  être  question. 

On  se  sert  de  préférence  de  génisses  âgées  de  un  à 
deux  mois,  bien  portantes,  surtout  indemnes  de  diar- 
rhée, du  poids  de  100  à  200  kilog.  et  de  robe  blanche 
ou  rousse.  L'animal  sera  mis  en  observation  pendante  à 
3  jours  avant  de  procéder  à  son  inoculation  pour  créer 
la  source  vaccinale. 

Tccitniqiie  opératoire.  ~  Pour  inoculer  la  génisse,  il 
est  nécessaire  de  l'immobiliser  sur  une  table  à  bascule, 
c'est-à-dire  construite  de  manière  que  le  plateau  de  la 
table  puisse  se  renverser  latéralement;  la  table  de  Pis- 
sin  (de  Leipsig)  est  la  plus  simple.  On  fait  basculer  le 
plateau  verticalement,  on  applique  la  génisse  contre  lui, 
et,  après  l'y  avoir  fixée  au  moyen  d'une  large  courroie 
abdominale,  on  replace  le  plateau  horizontalement  par 
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un  brusque  mouvement  de  bascule.  On  achève  alors 
d'assujettir  l'animal  par  des  lanières  de  cuir  placées 


autour  de  la  tête  et  des  membres  en  extension  (fig.  491); 
il  est  nécessaire,  quand  on  veut  agir  sur  la  réo-ion 
inguinale,  la  droite  par  exemple,  de  maintenir  le  m'em- 
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bre  inférieur  de  ce  côté  élevé  verticalement  et  lixé  en 
l'air  à  une  fourche  vissée  contre  la  table. 

Si  l'on  a  besoin  d'une  quantité  relativement  modérée 
de  vaccin,  on  se  borne  à  raser  la  région  inguinale,  mais 
si  la  quantité  désirée  est  considérable,  on  rase  toute  la 
région  thoraco-abdominale.  On  coupe  d'abord  les  poils 
avec  des  ciseaux,  puis  on  savonne  à  l'eau  chaude  et  on 
l'ait  agir  le  rasoir  en  évitant  d'érafler  la  peau.  Vaillard 
conseille,  pour  obtenir  une  immobilité  plus  complète 
pendant  l'opération,  de  placer  près  de  la  téte  de  la 
génisse  un  aide  qui  lui  recouvre  les  yeux  d'une  com- 
presse et  les  caresse  par  un  frottement  incessant. 

La  surface  à  inoculer  étant  bien  asséchée,  on  procède 
aux  scarifications,  qui  doivent  être  superficielles,  enta- 
mer légèrement  le  derme,  longues  de  1  centim.,  paral- 
lèles entre  elles,  distantes  de  2  centim.,  et  perpendicu- 
laires à  l'axe  de  l'animal;  on  fait  ainsi  plusieurs  rangées 
de  scarifications  et  le  nombre  de  ces  dernières  peut  être 
de  150  à  180.  Au  fur  et  à  mesure  qu'une  rangée  est  ter- 
minée, on  y  introduit  le  virus  vaccinal  en  appliquant 
sur  chaque  incision  un  tube  qui  le  contient  ou  en  dispo- 
sant à  sa  surface  une  préparation  molle  désignée  sous 
les  noms  de  pulpe,  d'électuaire  vaccinal,  etc. 

L'opération  terminée,  on  remet  l'animal  sur  pied,  on  lui  passe 
une  muselière  en  osier,  et  on  entoure  son  ventre  d'une  large 
ceinture  de  laine  pour  mettre  les  pustules  à  l'abri;  puis  on 
l'enferme  dans  une  élable  dont  le  sol  doit  être  cimenté  et 
recouvert  d'une  litière  non  irritante.  (Warlomont  préfère  à  la 
litière  un  plancher  à  claire-voie.) 

Pendant  l'évolution  de  l'éruption,  la  génisse  sera  l'objet  de 
soins  attentifs  et  on  la  nourrira  exclusivement  avec  8  à  12  litres 
de  lait  tiède  et  un  ou  deux  œufs  crus,  en  deux  repas;  s'il  sur- 
vient de  la  diarrhée,  on  diminue  la  quantité  de  lait,  on  limilc 
l'alimenlaLion  à  3  ou  4  œufs  et  on  administre  de  la  poudre  de 
bismuth  ou  de  magnésie  calcinée. 

Il  est  admis  que  tout  animal  atteint  de  diarrhée  rebelle 
ou  de  fièvre  intense  pendant  l'évolution  vaccinale  doit 

être  laissé  de  côté. 

La  génisse  est  susceptible  d'être  utilisée  du  qua- 
trième au  cinquième  jour;  le  vaccin  est  à  son  maximum 
d'activité  le  cinquième  jour,  lorsqu'un  liseré  argenté, 


VACCINATION 


76D 


légèrement  surélevé,  est  formé  autour  de  la  pustule  :  ce 
liséré  est  toujours  moins  marqué  sur  la  région  thoraco- 
abdominale  que  sur  la  région  inguinale. 

Pour  se  servir  de  la  génisse  comme  vaccinifère,  on 
la  place  sur  la  table,  les  membres  dans  une  extension 
modérée.  Les  pustules  sont  alors  comprimées  à  leur 
base  à  l'aide  d'une  pince  à  cran  d'arrêt  dont  la  mieux 
appropriée  est  celle  de  Chambon.  «  Pour  la  placer,  on 
soulève  d'abord  la  pustule  par  un  pli  fait  à  la  peau;  puis 
on  applique  les  mors  très  exactement  à  la  base  de  la 
pustule  et  non  sur  la  peau  environnant  la  petite  tumeur. 
Il  est  nécessaire  que  celle-ci  soit  bien  dans  l'axe  de  la 
pince  (Vaillard)  (fig.  492).  »  On  racle  ensuite  la  pustule 


Fig.  492.  — •  Pince  apiiliquée  sur  une  pustule  vaccinale. 


avec  la  lancette  et  l'on  voit  bientôt  suinter  une  lymphe 
abondante  qu'on  utilise  en  laissant  de  côté  le  premier 
jet  de  sérosité;  quand  le  suintement  se  ralentit,  on  aug- 
mente la  pression  exercée  sur  la  pince.  Si,  pendant 
l'opération,  l'animal  vient  à  être  trop  agité,  avec  injec- 
tion des  yeux  et  météorisme  abdominal,  on  doit  s'arrêter 
momentanément  et  le  mettre  en  liberté  pendant  quel- 
ques instants. 

1 /insertion  sur  bras  se  fait  suivant  les  règles  données, 
en  procédant  par  scarilications. 

Récolte  et  conservation  du  virus  animal.  —  On  con- 
serve ce  vaccin  soit  liquide  dans  des  tubes,  soit  en  pulpe 
à  la  glycérine,  soit  en  chargeant  dos  pointes  d'ivoire. 

On  lave  d'abord  le  champ  vaccinal  avec  de  l'eau  tiède, 
puis  avec  la  lancette  on  débarrasse  la  surface  des  pus- 
tules de  ses  cfoîites  et  débris  épithéliaux,  on  place  la 
pince  et  on  racle  la  pustule.  Warlomont  conseille  alors 
de  recueillir  la  lymphe,  une  fois  le? premier  jet  [écoulé, 
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dans  un  verre  de  montre  contenant  quelques  gouttes 
d'eau  distillée  additionnée  de  glycérine  à  parties  égales; 
on  mélange  ensuite  le  tout,  on  sépare  le  coagulum  et 
on  remplit  le  tube.  Vaillard,  pour  lutter  contre  la  coa- 
gulation rapide  du  virus,  remplit  d'abord  un  tube  cylin- 
drique long  de  6  à  8  centim.,  large  2  millim.,  à  extrémités 
assez  effilées  (non  capillaires),  avec  le  liquide  qui  sourd 
de  la  pustule,  en  prenant  le  soin  d'écarter  à  l'aide  d'une 
aiguille  la  couche  fibrineuse  qui  épaissit  la  lymphe. 
Pendant  cette  opération,  qui  dure  de  8  à  10  minutes,  on 
est  souvent  obligé  de  refouler  avec  un  crin  de  cheval 
vers  la  partie  renflée  du  tube  les  coagula  qui  l'obturent. 
Le  tube  une  fois  plein  est  laissé  en  repos  environ  deux 
heures  pour  attendre  la  formation  du  coagulum;  alors 
on  le  divise  à  sa  partie  moyenne  d'un  trait  de  lime  et  on 
en  verse  dans  un  verre  de  montre  le  contenu,  qui  sert  à 
remplir  immédiatement  des  tubes  capillaires. 

Du  vaccin  ainsi  conserAœ  a  pu  se  montrer  actif  après 
trois  mois. 

Quant  à  la  pulpe  glycérinée,  elle  se  prépare  en 
raclant  à  fond  avec  une  petite  curette  le  contenu  de  la 
pustule  jusqu'au  derme  et  en  le  mélangeant  dans  un 
verre  de  montre  avec  environ  50  centigr.  de  glycérine 
neutre  par  pustule.  La  pulpe  obtenue  est  conservée 
dans  une  fiole  remplie  à  moitié  de  glj-cérine  et  tenue 
ensuite  au  frais  et  à  l'abri  de  l'air.  Elle  semble  plus 
active  que  la  lymphe. 

On  peut  encore  faire  dessécher  dans  le  vide  le  produit 
obtenu  par  le  raclage  de  la  pustule;  après  quoi,  on  le 
pulvérise  et  on  le  conserve  dans  des  tubes  hermétique- 
ment fermés. 

Nous  renvoyons,  du  reste,  pour  tous  les  détails  de  ces 
procédés  de  conservation,  à  l'ouvrage  de  Vaillard. 

§  IlL  —  Accidents  consécutifs  a  la  vaccination. 

Les  accidents  observés  à  la  suite  <le  la  vaccination  sont  par- 
fois fort  graves  et  peuvent  être  rapportés,  soit  à  des  altérations 
du  virus  vaccinal  employé,  soit  à  des  troubles  de  son  évolution 
chez  le  sujet  inoculé  ou, à  des  prédispositions  individuelles  de 
ce  dernier. 
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Les  alLéralions  du  vaccin  employé  peuvent  déterminer  des 
phlegmons,  des  lympliangites,  des  érysipèles,  et  même  la  sepLi- 
cémie;  quand  le  vaccinifère  est  syphilitique,  son  vaccin  peut 
transmettre  la  syphilis,  comme  l'ont  montré  de  nombreuses 
épidémies.  Pendant  son  évolution  chez  l'inoculé,  les  mêmes 
affections  septiques  apparaissent  parfois,  si  l'on  n'a  pas  pris  le 
soin  de  protéger  les  plaies  vaccinales;  si  l'individu  est  herpé- 
tique, on  peut  voir  survenir  de  l'eczéma,  de  l'impétigo,  etc.,  etc. 

En  se  servant  de  lymphe  limpide  cueillie  sur  un  vaccinifère 
sain,  en  employant  les  précautions  d'une  rigoureuse  antisepsie 
pendant  l'opération  et  en  protégeant  ensuite  la  région  vaccinée, 
on  préviendra  la  plupart  des  accidents  signalés.  Lorsqu'on  vac- 
cine un  sujet  atteint  de  syphilis,  on  doit  veiller  à  ne  pas  la 
communiquer  au  vaccifère  :  pour  cela,  le  vaccin  ne  sera  pas 
recueilli  directement  avec  la  lancettte  sur  le  bras  du  vaccini- 
fère, mais  sur  une  plaque  de  verre  intermédiaire,  et  l'on  désin- 
fect^era  énergiquement  l'instrument  après  l'opération. 

L'emploi  d'un  virus  animal,  bien  pur,  est  une  garantie  consi- 
ddérable  de  sécurité;  cependant  Eichstedt  et  d'autres  vaccina- 
teurs  allemands  ont  observé  à  la  suite  de  l'usage  d'un  électuaire 
vaccinal  à  la  glycérine  des  épidémies  d'éruptions  impéligineuscs 
avec  quelques  cas  de  mort. 
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Nous  étudierons  seulement  le  massage  appliqué  aux 
entorses,  aux  fractures,  aux  affections  articulaires  et  à 
quelques  affections  musculaires,  c'est-à-dire  à  des  lésions 
pour  lesquelles  le  praticien  peut,  sans  se  spécialiser  et 
sans  trop  grande  perte  de  temps,  pratiquer  lui-même 
facilement  cette  opération. 

Le  massage  consiste  en  une  série  de  mouvements  et 
de  manipulations  exercées  à  l'aide  des  mains  sur  une 
région  du  corps. 

Divisions  des  manœuvres.  —  Les  manœuvres  du  massage  onl 
clé  divisées  pour  ainsi  dire  à  l'infini  par  certains  auteurs  el 
entre  autres  par  Eslradère.  La  division  suivante,  qui  se  rap- 
proche de  celle  de  Norslrôm,  nous  paraît  suffisante,  tout  en 
étant  fort  simple. 

1°  Effleurement  ;  2°  friction  et  pression;  3»  pétrissage,  pince- 
ment des  muscles  et  tendons;  4°  tapotement,  hachagc:  o«  mou- 
vements actifs  et  passifs. 

1°  L'effleurement  consiste  à  promener  doucement  la  main 
ouverte  ou  parfois  seulement  la  pulpe  des  doigts  à  la  surface  de 
la  région  malade  en  la  frôlant  pour  ainsi  dire  dans  une  direc- 
tion centripète,  mais  de  telle  sorte  rpie  les  mains  se  snivenl 
sans  cesse  l'une  l'autre;  toutefois,  si  l'on  veut  opérer  simul- 
tanément sur  toute  la  périphérie  d'un  mcMulire,  les  deux  main> 

agiront  ensemble.  ■     .  i.. 

Frictions.  —  Les  frictions  s'exécutent  toujours  dan>  K 
même  sens,  de  l'extrémité  du  membre  vers  sa  racine  ;  elles  se 
pratiquent  comme  l'cffleuremenl,  mais  avec  une  force  plus  con- 
sidérable et  surtout  développée  progressivement.  On  les  applupu 
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liarfois  oirculaircmcnl,  concenlriqiiement  autour  d'une  arlicula- 
lion  au  moyen  des  doigts  de  la  main,  qui  doit  embrasser  l'article 
malade. 

3"  Le  pétrissage  et  le  pincement  sont  deux  manœuvres  analo- 
gues. Le  pétrissage  s'adresse  au  corps  charnu  des  muscles,  dont 
les  masses  sont  saisies  entre  les  doigts  enfoncés  pour  ainsi  dire 
dans  l'épaisseur  du  membre  et  sont  comprimées  fortement  soit 
sur  place,  soit  en  suivant  une  marche  ascendante  dans  la  direc- 
lion  des  muscles 

Le  pincement  s"cxécute  sur  les  muscles  grêles,  bien  isolés,  et 
sur  leurs  tendons;  on  les  saisit  entre  le  pouce  et  l'index,  on  les 
atlire  en  avant  en  tachant  de  les  isoler  le  plus  possible  et  on  les 
comprime  en  les  froissant  avec  les  doigts. 

4°  Le  tapotement  consiste  à  frapper  le  membi'e  dans  le  sens 
transversal  ou  longitudinal,  soit  avec  le  bord  cubital  de  la  main 
(hachures  de  certains  auteurs),  soit  avec  le  plat  de  la  main  ou 
même  avec  le  poing. 

^°  he?,  mouvements  actifs  et  passifs  ont  été  érigés  en  méthode 
par  Ling  :  actifs  quand  c'est  le  malade  qui  les  opère,  passifs 
quand  c'est  le  médecin.  11  est  une  catégorie  de  mouvements 
qu'on  a  appelés  aclivo-passifs,  combinés,  centrifuges  ou  cen- 
IripèLes,  qui  ont  pour  but  d'agir  surtout  sur  des  groupes  mus- 
culaires parésiés  :  le  malade  tend  à  contracter  ses  muscles, 
Inndis  que  le  médecin  s'oppose  au  mouvement,  mais  sans  cher- 
cher à  entrer  en  lullc  et  en  développant  moins  de  force  que 
le  patient,  ou  bien  encore  le  médecin  cherche  à  faire  exécuter 
un  mouvement  auquel  le  malade  doit  s'opposer. 

Ces  manœuvres  s'emploient  rarement  isolées,  mais  presque 
toujours  elles  sont  combinées  et  se  succèdent  les  unes  aux 
autres  dans  l'ordre  donné  ci-dessus. 


I.  Du  massage  dans  l'eutorse. 

Le  massage  est  applicable  à  toiites  les  entorses  et  en 
est  le  traitement  le  plus  efficace.  Nous  l'étudierons  ici 
particulièrement  pour  les  entorses  tibio-  et  médio-tar- 
siennes,  les  plus  fréquentes,  les  mêmes  manœuvres  con- 
venant aux  autres  articulations. 

La  méthode  brusque,  rapide,  de  Lebatard  doit  être 
abandonnée,  car  elle  ne  donne  pas  de  meilleurs  résultats 
que  la  méthode  de  doucèur  et  a  l'inconvénient  d'être 
inutilement  douloureuse.  La  méthode  décrite  par  Girard, 
on  18r)7,  et  sur  laquelle  Bérenger-Kéraud,  Speckhann  en 
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France  ont  encore  récemment  appelé  l'attention,  est  de 
beaucoup  préférable. 

Lorsque  le  patient  est  assis,  l'opérateur  s'assied  en  face 
de  lui  et  saisit  le  pied  malade,  qu'il  pose  sur  ses  genoux 
préalablement  garnis  d'une  serviette;  si  le  patient  est 
couché,  on  attire  légèrement  hors  du  lit  l'extrémité 
inférieure  du  membre  malade.  Les  téguments  bien 
lubrifiés  avec  de  l'huile  ordinaire  ou  camphrée,  on 
exécute  tout  d'abord  avec  la  pulpe  des  doigts  réunis,  un 
peu  plus  tard  avec  la  paume  de  la  main  (une  main  suc- 
cédant à  l'autre  sans  interruption),  des  frôlements  ou 
effleurements  qui,  commencés  à  la  base  des  orteils,  pas- 
sent sur  le  dos  du  pied  et  ensuite  sur  les  faces  anté- 
rieure, latérales  et  postérieure  de  l'articulation,  en  re- 
montant vers  le  tiers  inférieur  de  la  jambe,  c'est-à-dire 
au-dessus  du  gonflement  et  des  parties  douloureuses.  Ces 
effleurements,  de  même  que  les  manœuvres  suivantes, 
seront  toujours  dirigés  des  orteils  vers  la  racine  du 
membre,  en  insistant  plus  longtemps  sur  les  endroits  les 
plus  douloureux;  ils  ne  doivent  pas  occasionner  de  dou- 
leur et  ont  pour  but  d'insensibiliser,  d'hypnotiser  pro- 
gressivement les  parties  sensibles  pour  les  habituer  à 
des  manœuvres  plus  énergiques.  On  augmente  progres- 
sivement la  force  de  ces  passes  légères  ou  frôlements 
exécutés  d'abord  avec  les  doigts,  puis  en  y  joignant  l'ac- 
tion des  deux  pouces  de  manière  à  arriver,  après  10  à  12  mi- 
nutes, aux  véritables  frictions  et  pressions,  à  mesure  que 
la  sensibilité  diminue.  On  n'oubliera  pas  de  lubrifier  de 
temps  à  autre  les  doigts  et  la  région  avec  de  l'huile, 
pour  éviter  d'excorier  les  téguments.  Ces  frictions  doi- 
vent suivre  soigneusement  les  tendons  et  les  muscles  et 
contourner  les  gouttières  rétro-malléolaires.  «  A  certains 
moments,  on  sent  sous  les  doigts  comme  de  petites  nodo- 
sités plus  ou  moins  volumineuses,  fixes  d'abord,  mobiles 
ensuite,  dont  le  sujet  a  conscience  et  qui  donnent  une 
impression  de  douleur  quand  on  les  presse  un  peu  vive- 
ment. Il  faut  passer  les  doigts  avec  persistance  sur  elles 
en  ayant  soin  de  le  faire  assez  légèrement  pour  ne  pas 
faire  souffrir  le  patient,  et  cependant  il  faut  les  mobi- 
liser peu  à  peu  pour  les  chasser  tout  doucement  ensuite 
jusqu'aux  portions  charnues  des  muscles  extenseurs 
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des  orteils  et  du  tibial  antérieur.  .»  (Bérenger-Féraud.) 

Après  10  à  12  minutes  de  ces  frictions  de  plus  en  plus 
énergiques,  on  passe  aux  pressions  exercées  avec  toute 
la  main,  en  même  temps  qu'on  pratique  un  véritable 
pétrissage  et  la  malaxation  dé  toutes  les  parties  molles; 
au  moyen  de  la  main  droite  embrassant  circulairement 
l'articulation,  on  fait  un  pétrissage  concentrique  de  cette 
articulation  en  froissant  et  comprimant  les  parties  entre 
les  doigts.  On  fait  exécuter  ensuite  quelques  mouve- 
ments aux  diverses  articulations  du  pied  en  les  mobili- 
sant successivement  et  progressivement.  Le  plus  souvent 
le  blessé  peut  alors  marcher  sans  grande  douleur,  mais 
il  faut  lui  ordonner  le  repos. 

La  durée  de  ces  manœuvres  doit  être  de  trois  quarts 
d'heure  environ  pour  un  premier  massage.  On  a  beau- 
coup discuté  sur  cette  durée,  que  des  chirurgiens  tels 
que  Bonnet,  Servier,  Girard  conseillent  de  prolonger 
de  une  heure  à  trois  et  quatre  heures  :  c'est  rendre  le 
massage  inaccessible  à  la  majorité  des  praticiens,  et  du 
reste  ce  laps  de  temps  n'est  pas  nécessaire,  à  moins  d'en- 
torses graves  avec  gonflement  considérable.  On  répète 
la  manoeuvre  le  soir  pendant  25  à  30  minutes  si  l'on  a  fait 
le  premier  massage  le  matin,  et  les  jours  suivants  une 
fois  pendant  la  même  durée;  4  à  5  séances  au  plus  sont 
suffisantes. 

Le  massage  terminé,  on  applique  comme  moyen  de 
contention  le  bandage  en  8  de  Baudens  (V.  p.  187)  en  le 
serrant  niodérément,  car  le  gonflement  se  reproduit  peu 
à  peu.  Bérenger-Féraud  conseille  de  faire  marcher  le 
sujet  dans  la  limite  du  possible  et  de  ne  le  laisser  couché 
que  si  les  mouvements  sont  trop  douloureux;  la  durée 
de  la  maladie  serait  ainsi  sensiblement  abrégée.  Cette 
pratique  ne  nous  paraît  pas  applicable  aux  degrés 
élevés  de  l'entorse.  Du  reste,  il  ne  faut  pas  exagérer  les 
excellents  résultats  attribués  au  massage  ;  il  est  supé- 
rieur à  toutes  les  autres  méthodes  de  traitement  y  com- 
pris l'immobilisation  par  les  appareils  inamovibles; 
mais  dans  les  entorses  graves,  avec  arrachements  liga- 
menteux, nous  avons  pu  constater,  après  l'avoir  cons- 
ciencieusement exécuté,  que  pendant  quelques  semaines 
les  tissus  pen-articulaires  s'œdématiaient  le  soir  si  le 
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malade  fatiguait  dans  le  courant  de  la  journée;  dans  ces 
cas  graves,  il  faut  appliquer  dès  le  h"  ou  le  5^  jour,  lors- 
que le  massage  a  donné  tout  ce  qu'il  pouvait,  un  appareil 
inamovible  qu'on  laissera  en  place  15  à  20  jours  pour  lui 
faire  succéder  des  douches  simples  ou  sulfureuses  si 
c'est  nécessaire. 


II.  Massage  dans  les  fractures. 

On  s'était  borné  jusqu'à  ces  dernières  années  à  appliquer  le 
massage  à  certaines  fractures  de  l'extrémité  inférieure  du  ra- 
dius sans  grand  déplacement,  ou  encore  aux  fractures  de  la 
rotule  (Tilanus  et  Metzger).  Lucas-Championnière,  dans  une  série 
de  publications  auxquelles  nous  empruntons  la  plupart  des  élé- 
ments de  ce  paragraphe,  a  récemment  insisté  sur  une  applica- 
tion plus  générale  de  cette  méthode  de  traitement,  et,  se  basant 
sur  des  faits  nombreux,  il  a  cherché  à  poser  des  règles  et  des 
indications  précises.  Disons  cependant  que  ces  conclusions,  par- 
liculièrement  en  ce  qui  a  trait  aux  fractures  diaphysaires,  n'oni 
pas  été  acceptées  par  bon  nombre  de  chirurgiens  éminents. 

Lucas-Championnière  divise  les  fractures  en  quatre 
classes  au  point  de  vue  du  massage  {Revue  générale  de 
cliyiique  et  de  thérapeutique,  18S8,  et  Bulletin  médical, 
n°  79,  1888)  :  1°  fractures  à  traiter  immédiatement  par 
le  massage  sans  jamais  appliquer  d'appareil  :  ce  sont  les 
fractures  à  déplacements  peu  marqués  ou  peu  gênants 
pour  les  fonctions,  fractures  au  voisinage  des  articula- 
tions; 2»  fractures  à  traiter  par  le  massage  immédiate- 
ment, mais  application  d'un  appareil  :  ce  sont  des  frac- 
tures qui  ont  de  la  tendance  au  déplacement  (col  de 
l'humérus,  col  du  fémur);  3°  fractures  à  déplacement 
lent;  ici  il  faut  appliquer  un  appareil  qu'on  retire  de 
temps  en  temps  pour  masser,  en  ayant  bien  soin  d'mi- 
mobiliser  exactement  le  membre  pendant  le  massage  : 
ainsi,  dans  certaines  fractures  du  corps  du  fémur,  un 
aide  immobilisera  bien  la  jambe  et  le  pied,  et  le  chirur- 
gien''évitera  de  provoquer  des  mouvements  dans  le 
foyer;  cette  catégorie  demande  beaucoup  de  délicatesse 
au  sujet  de  la  décision  à  prendre  pour  le  massage,  qui, 
appliqué  intempestivement,  pourrait  avoir  de  sérieuses 
conséquences;  à°  fractures  avec  tendance  a  un  depia- 
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cernent  facile  et  considérable;  on  immobilisera  immé- 
diatement, et  cela  pendant  huit  à  dix  jours,  puis  on  trai- 
tera uniquement  la  fracture  par  le  massage. 

En  somme,  on  doit  éviter  le  massage  pour  les  frac- 
tures qui  ont  une  grande  tendance  au  déplacement, 
parce  qu'on  s'exposerait  à  la  formation  d'un  cal  trop 
difforme.  Mais  toutes  les  fractures  à  foyer  peu  mobile 
et  toutes  celles  qui  ne  comportent  qu'un  déplacement 
médiocre  devront  être  traitées  par  le  massage.  Les  frac- 
tures au  voisinage  des  articulations,  ou  celles  compre- 
nant l'articulation,  sont  celles  dans  lesquelles  le  massage 
est  le  plus  utile  pour  un  traitement  heureux.  Le  massage, 
moins  nécessaire  pour  les  jeunes  sujets,  est  absolument 
indispensable  à  mesure  que  l'âge  avance. 

Le  membre  à  masser  sera  bien  fixé  pour  éviter  tout 
ébranlement.  Pour  masser,  faire  des  pressions  perpen- 
diculaires aux  parties  molles,  presser  et  déprimer;  les 
pressions  circulaires  sont  avantageuses  au  début  de 
l'opération  et  mieux  supportées  que  les  pressions  lon- 
gitudinales, qui  sont  excellentes  ensuite; le  pouce  est  le 
meilleur  agent  de  massage.  Ne  jamais  masser  le  foyei- 
de  la  fracture.  Après  chaque  séance,  qui  doit  durer  au 
moins  trois  quarts  d'heure,  faire  exécuter  quelques 
mouvements  aux  articulations  voisines. 

Ainsi,  pour  la  fracture  classique  du  radius  au  poi- 
gnet, on  appliquera  toujours  le  massage,  sauf  les  cas 
de  grands  déplacements  (et  encore,  dans  ces  cas  très 
rares,  Lucas-Championnière  applique  un  appareil  après 
avoir  massé  et  reprend  le  massage  au  bout  de  six  ou 
sept  jours).  L'avant-bras  sera  placé  svir  une  table,  en 
s'aidant  comme  support  de  coussins  remplis  de  sable. 
Le  massage  commencera  le  plus  près  possible  de  la 
fracture,  et  l'on  prêtera  une  grande  attention  aux  gai- 
nes tendineuses,  dont  le  gonflement  joue  un  rôle  con- 
sidérable dans  la  déformation  :  le  masseur  doit  insister 
sur  cette  région;  les  doigts  seront  massés  avec  soin. 
Les  séances  seront  répétées  autant  qu'il  est  nécessaire; 
au  bout  de  10  à  L")  jours  tout  est  terminé  d'ordinaire. 
Pour  appareil,  une  bande  roulée.  Le  sujet  doit  se  servir 
de  sa  main  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  les  fractures  de  l'extrémité  inférieure  du  péroné. 
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appliquer  les  règles  données  pour  l'entorse.  La  seule 
contre-indication,  ^  c'est  la  tendance  à  la  luxation  du 
pied  en  dehors.  Eviter  le  foyer  de  la  fracture,  masser 
des  orteils  jusqu'au  genou;  une  bande  roulée  formera 
tout  l'appareil.  Le  sujet  ne  devra  pas  marcher  pendant 
la  première  huitaine. 

La  fracture  bi-malléolaire,  sans  grande  tendance  au 
déplacement,  est  un  excellent  sujet  de  massage. 

Même  pour  la  fracture  de  la  jambe  au  tiers  inférieur 
ou  à  la  partie  moyenne,  on  peut  obtenir  de  bons  résul- 
tats, soit  qu'on  traite  ces  fractures  sans  appareils  quand 
la  tendance  au  déplacement  est  médiocre,  soit  qu'on 
enlève  l'appareil  pour  faire  des  massages.  A  peine  la 
fracture  est-elle  solide  que  les  sujets  marchent  sans  rai- 
deur du  membre;  il  n'y  a  pas  d'œdème  secondaire. 

Outre  ces  types  principaux  de  fractures,  Lucas-Cham- 
pionnière  a  encore  massé  des  fractures  d'un  condyle 
du  fémur,  de  la  poulie  humérale,  de  l'olécrâne,  de  l'ex- 
trémité supérieure  de  l'humérus  (8  à  10  jours  d'appareil 
pour  ces  dernières  dans  des  cas  très  rares).  Le  massage 
des  fractures  de  la  rotule  ne  lui  a  pas  donné  des  résul- 
tats aussi  satisfaisants  que  ceux  obtenus  par  Tilanus. 

Comme  conclusions  tirées  de  son  expérience  déjà 
longue,  Lucas-Championnière  établit  que  le  massage 
favorise  la  formation  du  cal,  éteint  les  douleurs,  réta- 
blit la  circulation  du  membre,  évite  les  enraidissements 
tendineux,  musculaires,  ai'ticulaires,  assure  l'avenir  du 
membre  et  le  rétablissement  rapide  des  fonctions. 

IIL  Hlassa^e  daus  les  afTcctious  articulaires  chroniques. 

Dans  les  hydarthroses  simples  ou  consécutives  à  des 
contusions  articulaires,  lorsque  toute  période  aiguë  a 
disparu,  le  massage  combiné  à  l'hydrothérapie  donne 
souvent  de  bons  résultats.  On  emploie  les  frictions,  les 
pressions,  et  le  pétrissage  circulaire  et  concentrique 
exécutés  avec  une  seule  main  ou  les  deux  mains  qui 
entourent  l'articulation  et  la  compriment  entre  les 
doigts.  Dans  les  raideurs  articulaires,  on  y  joindra  des 
mouvements  passifs  en  procédant  avec  douceur  et  pré- 
caution. 
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IV.  Massage  dans  les  affections  musculaires. 

Nous  avons  décrit  les  mouvements  actifs  et  passifs 
applicables  aux  muscles  atrophiés  et  parésiés  à  la  suite 
des  lésions  articulaires  ou  osseuses;  il  faut  y  ajouter 
ici  la  malaxation  et  le  pétrissage  des  muscles  et  les 
combiner  avec  l'action  journalière  des  courants  inter- 
mittents et  continus. 

Parmi  les  affections  musculaires  aiguës,  le  lombago 
est  susceptible  d'être  rapidement  guéri  par  le  massage, 
ainsi  que  l'a  indiqué  Martin  en  1837.  Nous  empruntons 
à  Schreiber  la  description  des  manoeuvres  à  exécuter 
dans  ce  cas  :  faire  coucher  le  malade  sur  le  ventre, 
explorer  les  points  et  muscles  douloureux,  d'abord  frot- 
tements légers  avec  la  face  palmaire  des  doigts  révmis, 
pour  passer  progressivement  des  pressions  légères  aux 
pressions  fortes.  Quand  les  douleurs  sont  profondes  et 
que  les  muscles  sont  trop  développés,  on  ne  peut  exercer 
la  pression  nécessaire  qu'avec  les  phalanges  ou  les 
poings,  auxquels  on  fait  supporter  le  poids  du  corps 
tout  entier.  Après  quelques  pressions  énergiques,  on 
fait  une  pause  pour  recommencer  de  nouveau,  en  agis- 
sant de  haut  en  bas  et  de  bas  en  haut  le  long  des  gout- 
tières vertébrales.  Ensuite  on  emploie  le  hachage,  qui 
s'exécute  avec  le  bord  cubital  de  toute  la  inain  étendue 
et  rigide  ou  seulement  avec  le  bord  du  petit  doigt,  sui- 
vant qu'on  veut  agir  fortement  ou  doucement;  ces 
hachures  seront  dirigées  parallèlement  à  la  colonne 
vertébrale;  15  à  20  minutes  de  durée  sont  suffisantes 
pour  les  manœuvres.  Aussitôt  après,  le  malade,  tou- 
jours étendu  dans  son  lit,  mais  sur  le  dos,  on  passe 
aux  mouvements  passifs  en  fléchissant  au  maximum 
chaque  cuisse  sur  le  bassin  8  à  10  l'ois  de  suite  ;  le  pa- 
tient se  tourne  ensuite  autour  de  son  axe  une  dizaine 
de  fois  à  droite  et  à  gauche,  puis  il  se  met  sur  son 
séant  et  le  médecin,  saisissant  le  tronc,  le  courbe  en 
avant  à  son  maximum. 

Ceci  fait,  le  patient  se  lève  et  imprime  à  son  tronc 
des  mouvements  de  llexion  en  avant,  en  arrière  et  de 
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côté,  et  enfin  un  mouvement  de  circumduction  dans  les 
deux  sens. 

Lorsque  le  lombago  est  dû  non  plus  à  l'action  du 
froid,  mais  à  des  déchirures  musculaires,  le  traitement 
est  plus  long  :  il  faut  laisser  de  côté  le  hachage  et  le 
tapotement  et  ne  faire  pratiquer  des  mouvements  actifs 
qu'après  plusieurs  séances. 


CHAPITRE  X 


OPÉRATIONS  DENTAIRES 


Nous  nous  occuperons  dans  les  détails  qui  vont  sui- 
vre :  1°  du  nettoyage  des  dents;  2»  du  limage  et  de  la 
résection  de  ces  organes;  3°  de  l'obturation  des  cavités 
cariées  (laissant  de  côté  l'obturation  par  l'or  ou  aurifi- 
cation);  4°  de  l'extraction  des  dents. 

§  I.  ■ —  Nettoyage  des  dents. 

Le  netto;^age  des  dents  a  pour  but  de  les  débarrasser 
du  tartre  qui  entoure  si  souvent  leur  collet  et  de  faire 
disparaître  les  différentes  taches  qui  peuvent  les  ternir. 


I.  Ablatiou  du  tarti'c. 

Le  tartre  siège,  comme  points  de  prédilection,  sur  la 
face  buccale  des  incisives  et  canines  inférieures  et  dans 
leurs  interstices,  sur  la  face  externe  des  molaires  supé- 
rieures et  moins  fréquemment  des  molaires  inférieures; 
de  même,  les  dents  qui,  pour  une  raison  quelconque' 
ne  participent  pas  à  la  mastication,  en  sont  souvent  le 
siège. 

Instruments.  —  Les  inslrumeiiLs  nécessaires  sont  des  arcUtoii-s 
ou  l.unns  de  formes  très  variées  (fig.  493),  à  extrémité  effilée  et 
taillée  on  biseau.  Le  grattoir  courbe  servira  pour  la  face  posté- 
rieure des  dents,  le  droit  pour  leur  face  anlérieuiv,;  il  en  fau( 
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de  très  petit  volume  pour  pénétrer  dans  les  interstices  den- 
taires. A  la  rigueur  l'extrémité  de  la  spatule  élévatoire  ou  des 
ciseaux  mousses  peuvent  les  remplacer;  on  peut  utiliser  aussi 
des  tiges  de  bois  dur  taillées  en  sifflet. 

Opération.  — ■  Le  sujet  étant  assis  en  lace  de  la  lumière, 
la  tête  renversée  et  maintenue  par  un  aide,  ou  appuyée 
contre  le  dossier  d'un  siège,  se  mettre  en  face  de  lui  et 


Fig.  493.  —  Grattoirs  et  burins  pour  le  nettoyage  des  deuls. 


un  peu  à  droite,  et,  pour  éviter  les  échappées  de  l'ins- 
trument lorsqu'on  agit  sur  les  dents  médianes  inférieu- 
res, fixer  la  dent  à  nettoyer  entre  l'index  de  la  main 
gauche  placé  sur  elle  et  le  pouce  placé  sous  le  menton; 
puis  insinuer  la  pointe  du  grattoir  entre  la  gencive  et  le 
tartre  et  la  faire  pénétrer  sous  l'extrémité  du  dépôt  qu'on 
fait  sauter  par  un  mouvement  de  bascule.  Agir  avec 
soin  pour  ne  pas  trop  faire  saigner  les  gencives  ou 
blesser  les  commissures  des  lèvres.  L'opération  ternii- 
née,  la  surface  des  dents  est  polie  avec  des  tiges  de 
bois  blanc  effilées,  humectées  dans  l'eau  ou  la  glycé- 
rine et  chargées  de  pierre  ponce  porphyrisée. 


LIMAGE  ET  RÉSECTION  DES  DENTS 


783 


II.  mucosités  et  taches. 

Les  mucosités  s'enlèvent  facilement  à  l'aide  de  sim- 
ples tiges  de  bois  blanc.  Les  taches  disparaissent  sou- 
vent de  même  en  les  frottant  avec  des  tiges  de  bois 
chargées  de  pierre  ponce  porphyrisée.  Si  elles  résis- 
tent, on  frotte  avec  un  petit  tampon  de  coton  fixé  à 
l'extrémité  d'une  tige  de  bois  résistant  et  imbibé  d'acide 
chlorhydrique  étendu  d'un  tiers  d'eau;  on  neutralise 
ensuite  l'excès  d'acide  avec  un  tampon  imprégné  d'une 
solution  alcaline  (Magitot). 


§  II.  —  Limage  et  résection  des  dents. 

Ces  opérations  ont  pour  but  de  faire  disparaître  les 
caries  superficielles  et  d'isoler  la  dent  malade.  Elles 
conviennent  spécialement  aux  caries  latérales  des  inci- 
ves, mais  ne  doivent  être  employées  que  si  la  carie  est 
superficielle,  indolore,  peut  être  enlevée  en  totalité  et 
ne  dépend  pas  d'un  mauvais  état  général,  si  la  salive 
n'est  pas  acide  et  si  la  dent  est  de  bonne  qualité. 


Instruments.  —  Les  inslrumenls  nécessaires  sont  des  limes, 
les  ciseaux  à  émail  et  une  fraise  en  poire.  Les  limes  (fig.  494  et 
i95)  sont  plates  sur  leurs  faces,  mais  présentent  en  général  une 


Fig.  m.  —  Lime  à  séparer  Fig.  -195.  —  Lime  ii  racines, 

en  buïonnelLe. 


lorme  de  coin  sur  une  coupe  transversale;  leur  force  augmente 
<ln  no  0  au  n"  8;  elles  sont  taillées  de  manière  à  agir  soit  à  Içi 
lois  par  leurs  deux  faces  et  leurs  bords  si  l'on  veut  opérer  en 
même  temps  sur  deux  dents  contiguës  et  malades,  -soit  seule- 
ment sur  une  face  si  une  seule  dent  est  atteinte. 

Les  ciseaux  à  émail,  sorte  de  petite  rugine  plate,  bien  trempée, 
sont  destinés  à  compléter  l'opération. 

Opération.  —  La  lime  tenue,  suivant  les  cas,  comme 
un  couteau  à  découper  ou  comme  une  plume  à  écrire, 
est  mise  en  action  par  des  mouvements  de  va-et-vient' 
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de  manière  à  agir  surtout  sur  la  face  linguale  de  la 
dent,  et  en  ayant  soin  de  ne  pas  léser  les  lèvres;  on  la 
plonge  de  temps  à  autre  dans  de  l'eau  chaude  pour  la 
nettoyer.  La  dent  sera  limée  de  telle  sorte  qu'il  reste 
une  petite  portion  de  son  bord  intacte  et  saillante  en 
relief  près  de  la  gencive,  pour  empêcher  un  rapproche- 
ment ultérieur  de  la  dent  voisine.  Le  limage  terminé, 
compléter  l'opération,  si  cela  est  nécessaire,  en  résé- 
quant avec  le  ciseau  les  parties  malades  que  la  lime  n'a 
pu  atteindre  et  en  évitant  soigneusement  les  échappées. 
Ensuite,  égaliser  la  surface  avec  une  fraise  en  poire, 
fréquemment  mouillée  à  l'eau  tiède,  dont  on  maintient 
le  manche  dans  la  paume  de  la  main,  tandis  qu'on  la 
fait  tourner  avec  les  doigts.  Des  frottements  exercés 
avec  une  tige  de  bois  blanc,  imbibée  d'eau  ou  de  glycé- 
rine et  chargée  de  pierre  ponce  porphyrisée  ou  même 
d'émeri  très  fin,  achèvent  de  polir  la  surface. 

Cette  petite  opération  laisse  après  elle  un  certain 
degré  de  sensibilité  qui  ne  persiste  pas  en  général,  mais 
parfois  on  est  obligé  de  cautériser  légèrement  la  surface 
avec  un  cautère  rougi  pour  la  faire  disparaître. 


§  IIL  —  Obturation  des  dents. 

Nous  nous  bornerons  à  exposer  l'obturation  pratiquée 
à  l'aide  des  pâtes,  ciments  et  alliages,  opération  facile 
et  ne  nécessitant  ni  un  outillage  compliqué  ni  trop  de 
perte  de  temps;  quant  à  l'aurification,  nous  renvoyons 
aux  traités  spéciaux  pour  son  étude,  en  raison  des  nom- 
breux détails  d'exécution  qu'elle  nécessite  et  qui  ne 
sauraient  trouver  place  dans  cet  ouvrage. 

L'obturation  est  le  dernier  temps  du  traitement  des 
caries  des  3e  et  3«  degrés;  elle  doit  être  précédée  d'une 
thérapeutique  rationnelle  que  nous  supposons  connue 
et  qui  aura  eu  pour  effet  de  calmer  les  douleurs,  de 
provoquer  la  formation  d'une  zone  de  protection  dite 
dentine  secondaire,  de  détruire  la  pulpe  s'il  y  a  lieu,  et 
de  rendre  la  cavité  complètement  aseptique. 

L'obturation  est  provisoire  ou  définitive.  Elle  est 
provisoire  lorsqu'elle  est  destinée  à  mettre  en  surveil- 
lance, aTant  l'obturation  définitive  et  après  rugination 
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et  désinfection  de  la  cavité,  une  dent  qui  inspire  encore* 
des  craintes,  surtout  si  elle  a  été  atteinte  de  périostite 
alvéolo-dentaire  ;  on  la  pratique  au  moyen  de  la  gutta- 
percha  ou  des  ciments  minéraux.  L'obturation  définitive 
se  fait  avec  des  alliages  ou  l'or;  mais,  dans  les  grandes 
cavités  de  carie  des  molaires  et  pour  celles  des  incisi- 
ves, on  doit  préférer  les  ciments,  quitte  à  les  renouveler 
à  de  longes  intervalles.  Les  substances  propres  à  l'obtu- 
ration provisoire  doivent  seules  être  employées  sur  les 
dents  de  première  dentition  destinées  à  disparaître. 

L'obturation  comprend  deux  temps  principaux  :  1»  la 
préparation  de  la  cavité;  2°  l'obturation  proprement 
dite. 

L  Préparation  de  la  cavité. 

Elle  consiste  à  réséquer  et  à 
,<{     enlever  complètement  les  parties 
cariées. 

Instruments.  —  Les  instruments 
nécessaires  sont  :  a.  des  rugines  de 


l-'if,'.  496.—  Rugines  el  fraises  (1  à  5, 
fraises;  6  à  11,  rugines). 


Fig.  497.      Bague  de  Wcscolt. 


formes  les  plus  diverses  (fig.  496,  6  à  11);  elles  sont  droites 
courbes,  concaves,  etc.,  de  manière  à  pouvoir  être  maniocs 


786 


OPÉRATIONS  DE  PETITE  CHIRURGIE 


/facilement  suivant  la  situation  de  la  cavilé  cariée;  en  ffénéral 
elles  se  composent  d'une  tige  en  acier  reiil1(!!e  et  grenue  à  sa 
partie  moyenne  et  terminée  à  chacune  de  ses  extrcmités  |)ar  une 
petite  lame  tranchante. 

h.  Les  fraises  (fig.  496,  1  à  5),  également  de  ioi'nics  variées, 
vérilahles  limes  à  rotalions  destinées  à  agrandir  l'ouverlure  de 
la  cavité  et  à  agir  sur  les  points  de  sa  paroi  difficilement  acces- 
sibles aux  rugines.  On  les  emploie  en  leur  imprimant  un  mou- 
vement de  rotation  entre  les  doigts  de  la  main  droite,  le  manclu' 
appuyé  dans  le  creux  de  la  main  et  servant  de  pivot:  on  se 
sert  aussi  pour  cela  de  la  bague  de  Wescolt  (fig.  497),  qui  est 
munie  d'une  cupule  dans  laquelle  pivote  l'instrument  avec 
moins  de  gêne  pour  l'opérateur.  Nous  ne  i)arlons  pas  ici  de 
l'emploi  du  tour  de  While  (tour  dentaire),  qui  est  évidemment 
supérieur  à  ce  mode  de  faire,  mais  n'est  pas  à  la  portée  du 
praticien. 

j3  c.  Les  perforateurs,  trépans,  forets  (fig.  498  et499),  destinés  soit 


Fig.  498.  —  Forets  divers. 

à  préparer  la  voie  aux  fraises  et  aux  rugines,  et  à  élargir  l'orifice 
de  la  carie,  soit  à  trépaner  la  chaml)re  pulpaire  dans  le  cas  de 
pulpite  aiguë,  soit  encore  à  pratiquer  des  ouvertures  de  drai- 
nage dans  la  paroi  alvéolaire  elle-même. 

Opération.  —  L'emploi  combiné  des  instruments  ci- 
dessus  permettra  de  préparer  convenablement  la  cavité 
cariée  et  d'enlever  toute  la  dentine  ramollie  et  malade. 
Les  rugines  seront  maniées  avec  fermeté  et  non  point 
par  un  simple  mouvement  de  grattage  ;  dans  les  cas  où 
la  chambre  pulpaire  n'est  pas  ouverte,  on  agira  avec 
précaution  sur  la  partie  de  la  paroi  cariée  qui  y  corres- 
pond et  même  parfois  il  vaudra  mieux  laisser  une  légère 
couche  cariée,  mais  soigneusement  désinfectée.  Les 
bords  de  la  cavité  doivent  être  complètement  nettoyés 
et  taillés  d'une  manière  bien  régulière,  sans  y  laisser 
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d'aspérités.  Quant  à  la  forme  à  donner  à  la  cavité,  elle 
sera  à  peu  près  cylindrique,  à  bords  presque  parallèles, 
sans  aucun  angle  rentrant  ou  saillant  à  son  intérieur  ; 
on  évitera  de  laisser  en  place  des  couches  osseuses 
surplombant  la  cavité  et  qui,  trop  amincies,  ne  suppor- 
teraient pas  une  pression  un  peu  forte  et 
ne  tarderaient  pas  à  se  fracturer. 

Si  la  chambre  pulpaire  est  ouverte  et  si 
la  pulpe  a  été  détruite,  on  doit  préparer 
dans  la  mesure  du  possible  le  ou  les  ca- 
naux dentaires.  On  se  servira  pour  cela 
de  forets,  de  fraises  très  effilées,  en  évitant 
d'arriver  jusque  dans  l'alvéole  à  travers 
l'extrémité  de  la  racine;  pour  les  dents 
à  plusieurs  racines,  cette  préparation  est 
presque  toujours  incomplète,  souvent 
impossible,  sauf  pour  la  racine  interne. 
La  cavité  du  canalicule  sera  aussi  désin- 
fectée au  moyen  d'injections  antisepti- 
ques et  de  pansements  délicatement  intro- 
duits. 

Les  caries  latérales  des  molaires  sont 
quelquefois  difficilement  accessibles  et  ne 
peuvent  être  nettoyées  que  par  la  création  d'une  voie 
artificielle  faite  avec  les  perforateurs  ou  trépans,  soit 
sur  la  face  externe,  soit  sur  la  face  buccale  de  la  dent. 

La  préparation  convenable  d'une  cavité  nécessite 
assez  souvent  plusieurs  séances  consécutives  séparées 
par  l'application  de  pansements  appropriés  au  résultat 
cherché. 


Fif?.  499. 
Foret  à  vis. 


IL  Obturation  proprement  dite. 

l"  Instruments.  —  Ce  sont  les  foidoirs,  les  spatules  et  les  bru- 
nissoirs. 

a.  Fouloirs  (fig.  îiOO  et  501).  —  Les  fouloirs  sont  des  tiges  d'acier 
simple  ou  nickelé  terminées  par  des  extrémités  évasées  en  mar- 
teau présentant  des  formes  très  variées;  la  facette  terminale 
est  lisse  ou  grenue. 

b.  Spatules.  —  Les  spatules  servent  à  la  manipulation  des  ci- 
ments et  à  l'égalisation  de  la  surface  des  amalgames  ou  de  la 
gutta-pcrcha. 
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('..  Les  brunissoirs  arrondis,  nioiissos,  ne  sont  pas  à  la  rigueur 
indispensables;  on  s'en  sert  pour  polir  la  surface  d'une  obluni- 
lion  métallique,  il  est  en  outre  nécessaire  d'être  pourvu  de 


Fig.  500.  —  Fouloirs  pour  amalgames. 

ouate,  de  compresses  ou  de  feuilles  minces  de  caoutchouc  pour 
empêcher  la  salive  d'affluer  dans  la  cavité  à  obturer. 


Fig.  501.  —  Fouloir  pour  amalgames. 

2°  Matières  à  obturation.  —  a.  Gutla-perclia.  —  On  peut  l'em- 
ployer pure,  mais  il  vaut  mieux  se  servir  de  la  préparation  dite 
pâte  de  Hill,  qui  est  de  la  gutta-percha  mélangée  à  de  la  silice. 
M.  Brasseur  recommande  d'après  Collignon  la  préparation  sui- 
vante :  gutta-percha  6  grammes  et  oxyde  de  zinc  26  grammes: 
chauffer  dans  un  mortier  et  mélanger  intimement. 

b.  Ciments  plastiques.  —  Le  plus  anciennement  connu  est  le 
ciment  Sorel,  qui  se  prépare  en  mélangeant  de  l'oxyde  de  zinc 
avec  du  chlorure  de  zinc,  de  manière  à  obtenir  une  paie  molle: 
il  est  délaissé,  car  il  se  désagrège  trop  rapidement  par  l'action 
de  la  salive.  On  emploie  aujourd'hui  surtout  les  pyrophosphales, 
dont  un  des  plus  renommés  est  le  cimentPoulson  :  \e?,  substances 
nécessaires  à  le  former  sont  livrées  par  le  commerce  dans  deux 
llacons  séparés,  l'un  renfermant  des  poudres  de  coloration  variée 
et  qui  seraient  de  l'oxyde  de  zinc  suroxydé,  l'autre  contenant 
un  liquide  en  partie  cristallisé,  phosphate  d'alumine.  Le  ciment 
s'obtient  par  le  mélange  convenable  des  deux  produits  au  moment 
de  s'en  servir. 
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Les  ciments  ne  conviennent  guère  pour  les  cavités  situées  au 
collet  des  dents,  près  des  gencives,  car  leur  désagrégation  est 
alors  rapide. 

c.  Amalgames.  —  On  en  a  donné  de  très  nombreuses  formules. 
Les  meilleures  sont  les  suivantes  : 

Argent   20   ou   60  parties 

Etain   23    ou    38  — 

Or  •   5    ou     2  — 

Magilot  conseille  : 

Étain  en  larmes   ]  parties  égales,  fondus  au 

Argent  vierge  réduit  en  li-  |     creuset  et  réduits  en 
mailles    )     limaille  fine. 

Avec  le  mercure  on  transforme  ces  mélanges  en  une  pâte  mal- 
léable. Leur  inconvénient  est  un  retrait  de  la  masse  qui  s'opère 
peu  à  peu  avec  le  temps;  l'amalgame  ne  remplit  alors  plus  son 
but  et  doit  être  remplacé. 


Opératîou.  —  Il  est  de  toute  nécessité  de  se  mettre  à 
l'abri  de  la  salive.  Pour  les  dents  de  la  mâchoire  supé- 
rieure, on  peut  se  contenter  d'interposer  entre  la  joue 
et  l'arcade  dentaire  du  coton  ordinaire  ou  de  com- 
primer l'orifice  du  canal  de  Stenon 
avec  un  doigt  garni  d'une  compresse. 
Lorsqu'on  opère  sur  les  dents  de  la 
mâchoire  inférieure,  il  est  préférable 
d'employer  «  la  digue  »,  c'est-à-dire 
une  feuille  de  caoutchouc  qu'on  perce 
de  petits  trous  dans  lesquels  on  en- 
gage non  seulement  la  dent  à  obtu-  Fi-.  502.  —  ciamp. 
rer,  mais  les  2  ou  3  dents  voisines  ; 
le  caoutchovTC  est  refoulé  jusqu'au  collet  et  on  l'y  fixe 
soit  avec  un  fil  en  ligature  circulaire,  soit  au  moyen  de 
petits  clamps  spéciaux,  sorte  de  serre-fortes  (fig.  502). 

La  dent  ainsi  mise  à  l'abri,  on  dessèche  complètement 
la  cavité  avec  de  petits  tampons  de  papier  buvard,  de 
papier  à  fitrer  fin,  ou  de  coton  hydrophile.  Les  dentistes 
emploient  aussi  à  cet  effet  un  courant  d'air  chaud  et  sec 
projeté  au  moyen  d'appareils  spéciaux  et  qui  a  en  outre 
l'avantage  de  calmer  l'hypéresthésie  de  la  dent. 

Lorsque  la  cavité  a  nécessité  la  préparation  du  canal 
radiculaire,  on  doit  commencer  par  obturer  ce  dernier 
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soit  avec  un  fragment  de  gutta-percha  roulé  en  cône, 
employé  comme  nous  le  dirons  plus  bas,  foulé  et  pressé 
avec  un  petit  fouloir,  soit  avec  quelques  filaments  de 
soie  floche  phéniquée,  imprégnée  de  ciment  plastique. 

a.  Emploi  de  la  gutta-percha.  —  Couper  un  fragment 
de  gutta-percha  ou  de  pâte  de  Hill  convenable  et  le 
ramollir  sur  une  plaque  métallique  ou  sur  une  soucoupe 
chauffée;  le  porter  ensuite  par  petits  blocs,  au  moyen 
de  la  spatule,  dans  la  cavité  où  on  le  condense  avec  des 
fouloirs  mousses  jusqu'à  refroidissement,  puis,  à  l'aide 
d'un  canif  ou  d'une  spatule  chauffée,  on  égalise  la  sur- 
face. 

Cette  substance  est  excellente  pour  les  dents  de  pre- 
mière dentition  et  pour  les  cavités  du  collet  en  contact 
avec  les  gencives. 

b.  Emploi  des  ciment,^.  —  Pour  le  ciment  Sorel  à 
l'oxychlorure  de  zinc,  mettre  sur  une  lame  de  verre  de 
la  poudre  d'oxyde  de  zinc  et  verser  à  côté  quelques 
gouttes  de  chlorure  de  zinc  concentré,  mélanger  le  tout 
et  malaxer  jusqu'à  obtention  d'une  pâte  molle  qui  est 
introduite  par  fragments  dans  la  cavité,  à  l'aide  d'une 
spatule. 

Le  ciment  au  pyrophosphate  se  prépare  et  s'applique 
d'une  façon  analogue. 

La  dent  une  fois  obturée,  protéger  la  surface  de  l'ob- 
turation contre  l'action  de  la  salive  en  la  recouvrant 
soit  d'une  couche  de  collodion,  soit  d'un  tampon  de 
ouate  pure,  de  manière  à  permettre  la  dessiccation 
complète  du  ciment;  au  bout  de  5  à  6  minutes,  retirer 
l'agent  protecteur  et,  avec  un  brunissoir  ou  une  lime 
douce,  enlever  l'excédent  de  substance  et  polir  la  sur- 
face. 

Les  ciments  sont  excellents  pour  les  caries  des  dents 
antérieures  et  les  grandes  cavités  des  molaires. 

c.  Emploi  des  amnlga)nes.  —  La  poudre  métallique 
est  versée  dans  un  petit  mortier  et  triturée  avec  du 
mercure  liquide  en  quantité  suffisante  jusqu'à  produc- 
tion d'une  masse  homogène.  Magitot  conseille  d'ajouter 
ensuite  un  peu  d'éther  ou  d'alcool  pour  débarrasser  la 
pâte  de  ses  impuretés,  tout  en  continuant  la  trituration. 
La  pâte  est  recueillie  dans  une  peau  de  cliamois  ou  dans 
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une  compresse  fine  clans  laquelle  on  l'exprime  avec  les 
doigts  ou  des  pinces  pour  chasser  complètement  le 
mercure,  de  manière  à  obtenir  une  masse  plutôt  cas- 
sante que  pâteuse. 

Introduire  alors  cette  masse  dans  la  cavité  par  frag- 
ments qui  sont  tassés  successivement  avec  les  fouloirs 
lisses  et  grenus. 

Après  vingt-quatre  heures,  l'obturation  est  suffisam- 
ment dure  pour  être  polie  avec  une  pierre  ponce. 


§  IV.  —  EXTJRACTION  DES  DENTS. 

Les  instruments  employés  pour  l'extraction  des  dents 
sont  la  clef  de  Garengeot,  les  daviers  et  les  élévateurs. 

Règles  générales.  —  L'avulsion  d'une  deKt,  d'après 
Tomes,  exige  l'accomplissement  des  trois  conditions 
suivantes  :  1°  enlever  l'organe  en  totalité;  2°  blesser  le 
moins  possible  les  tissus  dans  lesquels  il  est  implanté; 
:]"  éviter  au  patient  toute  douleur  inutile.  Le  davier  est 
évidemment  l'instrument  qui  répond  le  mieux  à  ces  exi- 
gences, car  il  ne  prend  point  d'appui  que  sur  le  collet 
dé  la  dent  et  non  point  sur  le  rebord  gingival,  comme 
la  clef  de  Garengeot. 

Le  sujet  étant  assis  en  face  du  jour,  la  tête  bien  main- 
tenue par  un  aide  ou  embrassée  par  le  bras  gauche  de 
l'opérateur,  examiner  avec  soin  la  dent  à  extraire  pour 
se  rendre  compte  de  ses  relations  avec  les  voisines  et 
de  l'état  de  résistance  de  ses  parois,  afin  de  pouvoir 
placer  convenablement  l'instrument  et  diriger  le  sens 
de  la  traction  à  exercer.  Détacher  ensuite  avec  l'extré- 
mité d'une  spatule,  des  ciseaux  ou  même  d'un  bistouri, 
la  gencive  de  la  dent  si  elle  présente  des  adhérences 
très  marquées. 

La  force  à  déployer,  quel  que  soit  l'instrument  em- 
ployé, doit  toujours  être  progressive,  soutenue,  jamais 
brusque,  et  sera  dirigée  du  côté  où  la  paroi  alvéolaire 
offi'e  le  moins  de  résistance  :  à  la  mâchoire  supérieure, 
la  paroi  alvciolaire  externe  est  la  moins  résistante  et  les 
dents  ont  une  direction  générale  en  bas  et  en  dehors; 
à  la  mâchoire  inférieure,  sauf  pour  les  dents  médianes 
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antérieures,  la  paroi  interne  linguale  est  un  peu  plus 
faible  et  les  dents  ont  une  direction  oblique  en  dedans 
et  en  haut.  Lorsqu'une  dent  est  isolée,  l'extraction  est 
pénible  et  difficile  en  raison  de  l'effacement  des  cavités 
alvéolaires  voisines,  vides  de  leur  organe. 


I.  Emploi  de  la  clef  de  Gavengeot. 

Elle  est  constituée  (fig.  503)  par  une  tige  d'acier  fixée  par  une 
(le  ses  extrémités  sur  un  manche  transversal  mobile,  et  présen- 


l-'ig.  503.  —  Clef  de  Gai'engeol  (2  et  3,  système  à  iioinpe  ;  1.  simple). 

tant  à  l'autre  un  coude  suivi  d'une  partie  élargie,  cpiadrilalcrc 
et  aplatie  sur  ses  deux  faces,  nommée  panneton.  Le  panneton 
rst  percé  sur  un  de  ses  bords  d'une  échancrure  ou  mortaise 
destinée  à  recevoir  la  l)ase  d'un  crochet  qui  s'y  fixe  soit  j»ar  Ii; 
moyen  d'une  vis,  soit  mieux  par  un  ressort  à  pompe.  (;ha(|n(' 
instrument  possède  3  à  4  crochets  de  courbure  el  de  volnruc 
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variés,  à  extrémité  loifide  ou  simple  suivant  la  forme  de  la  dent 
à  extraire. 

La  clef  de  Garengeot  agit  comme  un  levier  du  premier  genre, 
par  conséquent  luxe  la  dent  latéralement  et  ne  la  tire  pas  dans 
sa  direction  normale,  aussi  elle  peut  produire  facilement  une 
fracture  de  la  dent  ou  du  rebord  alvéolaire  si  elle  n'est  pas 
manœuvrée  avec  soin;  en  raison  de  son  mode  d'action,  elle  ne 
convient  pas  pour  les  incisives  et  canines  à  longue  racine. 


Application.  —  Fixer  le  crochet  choisi  et  garnir  le 
panneton  en  l'entourant  avec  une  petite  bande  pour 
rendre  moins  douloureuse  et  moins  contondante  la 
pression  exercée  sur  la  gencive.  L'opérateur,  placé  à 
droite  pour  les  dents  de  gauche,  devant  pour  celles  de 
droite,  saisit  la  clef  de  la  main  droite,  la  paume  sous  le 
manche  pour  les  dents  inférieures  gauches  et  supé- 
rieures droites,  au-dessus  pour  les  dents  supérieures 
gauches  et  inférieures  droites.  Il  l'introduit  ensuite 
de  manière  à  placer  le  panneton  en  dehors  pour 
la  mâchoire  supérieure,  en  dedans  pour  la  mâchoire 
inférieure  ;  cependant  l'état  des  parois  de  la  dent  peut 
parfois  obliger  à  le  placer  en  sens  inverse  suivant  la 
prise  qu'elles  offrent  au  crochet.  Le  crochet  est  glissé 
sur  la  dent  et  refoulé  avec  l'index  sous  la  gencive 
jusque  sur  le  collet,  où  ce  même  doigt  le  maintiendra 
a,ppliqué  pendant  toute  la  durée  de  l'opération  pour 
l'empêcher  de  glisser. 

Tout  étant  en  place,  par  un  mouvement  de  rotation 
régulier,  continu,  sans  secousses,  exécuté  avec  le  poi- 
gnet, l'opérateur  luxe  la  dent  du  côté  où  est  placé  le 
panneton;  ceci  fait,  la  clef  est  retirée  et  la  dent  est 
extraite  avec  une  pince  ou  un  davier,  en  ayant  la  pré- 
caution de  la  détacher  de  la  gencive,  qui  parfois  est 
encore  adhérente. 


II.  Emploi  (les  daviers. 

Le  davier  ou  forceps  est  une  pince  en  acier  simple  ou  nickelé 
tantôt  droite  dans  toute  son  étendue,  tantôt  présentant  des 
courbures  v.ariécs  qui  portent  soit  sur  les  mors,  soit  sur  les 
branches.  La  forme  des  mors  varie  suivant  la  conformation  du 
collet  et  la  situation  des  dents  auxquelles  ils  sont  destinés,  mais 
Pet.  Chiruroie,  2«  odil.  a  = 
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ils  seront  tolijours  fins,  effilés,  pour  pouvoir  facilement  glisser 
sous  la  gencive,  tout  en  étant  solides  et  bien  trempés;  fermés, 
ils  ne  doivent  pas  se  rapprocher  au  contact,  et,  lorsque  la  dent 
est  saisie,  la  couronne  ne  doit  pas  être  touchée  par  leur  face 
interne,  qui  sera  toujours  lisse.  Les  courbures  présentées  par 
les  branches  sont  fort  diverses,  et  surtout  complexes  dans  les 
daviers  américains  (fig.  504),  qui  diffèrent  des  daviers  anglais 


Fig.  504.  —  Davier  américain  i^our  canines  et  bicuspidées  supérieures. 


en  ce  que  la  branche  qui  est  saisie  par  les  quatre  derniers  doigts 
présente  à  son  extrémité  inférieure  une  coudure  destinée  à 
maintenir  le  petit  doigt  pour  empêcher  le  glissement  de  la  main. 
La  face  externe  de  ces  branches  est  grenue  dans  le  même  bul. 
Lorsque  la  pince  est  coudée  dans  un  sens,  les  branches  sont 
coui'bées  en  sens  inverse  pour  combattre  l'action  de  direction 
qui  pourrait  en  résulter  pendant  l'extraction. 

Il  est  nécessaire  d'avoir  un  jeu  de  daviers  permettant  l'avul- 
sion des  différents  groupes  de  dents.  Sept  sont  au  moins  néces- 
saires :  un  davier  droit  à  mors  arrondis  pour  les  incisives,  ca- 
nines et  prémolaires  supérieures;  un  davier  à  mors  coudés  sur 
les  branches  pour  les  incisives,  canines  et  prémolaires  infé- 
rieures; deux  daviers  pour  les  molaires  supérieures;  un  davier 
pour  les  molaires  inférieures;  deux  daviers  pour  l'extraction  des 
racines,  un  à  mors  droit,  l'autre  en  forme  de  baïonnette.  Cepen- 
dant il  vaut  mieux  ajouter  un  huitième  davier  à  mors  un  peu 
coudés  et  un  peu  forts  pour  l'extraction  des  prémolaires.  A 
propos  de  l'avulsion  de  chaque  espèce  de  dénis,  nous  indique- 
rons la  forme  que  doit  présenter  la  partie  du  mors  qui  saisit 
le  collet. 

Règles  générales  de  l'extraction  avec  les  daviers.  —  Il 
y  a  d'après  Tomes  trois  temps  à  exécuter  :  1°  saisir  la 
dent;  2'»  détruire  ses  connexions  avec  l'alvéole;  3°  la 
sox^tir  hors  de  l'alvéole. 

L'emploi  du  davier  nécessite  plus  de  force  et  d'adresse 
que  celui  de  la  clef,  mais  il  est  moins  douloureux.  On 
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ne  doit  jamais  tirer  une  dent  suivant  son  axe  avant 
d'avoir  détruit  par  des  mouvements  appropriés  ses  con- 
nexions avec  l'alvéole,  pour  amoindrir  la  résistance  et 
ne  pas  s'exposer  à  arracher  un  fragment  étendu  du  re- 
bord alvéolaire  et  entraîner  ainsi  deux  ou  plusieurs 
dents  à  la  fois. 

l^""  Temps.  —  Préhension  de  Vorgane.  Glisser  le  long 
de  la  couronne  les  mors  suffisamment  écartés,  les  insi- 
nuer sous  la  gencive  et  les  pousser  alors  avec  une  cer- 
taine force  jusqu'au  bord  de  l'alvéole  en  pénétrant 
même  un  peu  dans  ce  dernier  si  c'est  possible,  pour 
saisir  le  collet.  Les  serrer  ensuite'  en  exerçant  sur  les 
branches  avec  la  main  une  pression  suffisante  pour  les 
fixer,  tout  en  évitant  d'écraser  la  dent;  le  degré  de 
pression  à  donner  s'acquiert  par  l'habitude,  mais  on 
peut  la  graduer  en  introduisant  le  pouce  ou  le  petit 
doigt  entre  les  deux  branches  de  l'instrument. 

2«  Temps.  —  Luxation  de  La  dent.  La  tête  étant  bien 
maintenue,  détacher  la  dent  de  ses  connexions  avec 
l'alvéole  par  une  série  de  mouvements  soit  de  rotation, 
soit  de  latéralité,  basés  sur  la  forme  des  racines  et  la 
résistance  des  parois,  toujours  exécutés  sans  brutalité 
et  que  nous  indiquerons  plus  bas  lors  de  l'étude  de  l'ex- 
traction des  divers  groupes  de  dents. 

Temps.  —  La  dent  luxée  est  retirée  hors  de  son 
alvéole,  en  prenant  soin  de  ne  pas  avoir  une  brusque 
échappée  qui  ferait  heurter  par  le  davier  les  dents  de  la 
mâchoire  opposée. 

Lorsqu'après  avoir  luxé,  une  molaire,  on  éprouve  une 
grande  résistance  à  la  traction,  c'est  qu'elle  est  barrée 
ou  encore  qu'elle  présente  des  racines  très  divergentes. 
On  conseille  en  général  dans  ces  cas,  pour  éviter  une 
fracture  de  la  paroi  alvéolaire,  de  sectionner  une  des 
racines  avec  une  pince  coupante. 

Il  faut  aussi  veiller  à  ne  pas  forcer  le  passage  de  la 
dent  entre  les  voisines  trop  rapprochées  (pour  les 
molaires  spécialement)  :  dans  ce  cas  tantôt  on  tire  la 
dent  latéralement,  tantôt  on  est  obligé  de  la  couper  à 
hauteur  du  collet  et  d'extraire  séparément  les  racines 
en  les  tirant  aussi  en  dehors  et  non  point  dans  l'axe 
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A.  Maxillaire  supérieur. 


lo  Incisives  médianes  et  latérales.  —  Ces  dcnls  n'ont  qu'une 
seule  racine,  et  la  face  antérieure  de  leur  collet  est  un  peu  plus 
large  que  la  postérieure.  Le  même  davier  peut  servir  (fig.  503); 
il  est  droit,  l'extrémité  des  mors  est  arrondie,  mais  avec  une 
courbure  un  peu  plus  grande  pour  l'intérieur. 


Fi".  505.  —  Davier  pour  incisives  supérieures. 


Insinuer  l'instrument  par  de  légers  mouvements  de 
rotation  et  de  glissement  sous  la  gencive,  le  fixer  sur  le 
collet  et  lui  faire  exécuter  à  l'aide  du  poignet  un  mou- 
vement de  rotation  de  gauche  à  droite,  puis,  si  cela  est 
nécessaire,  de  droite  à  gauche,  pour  détacher  ainsi 
la  racine  de  ses  connexions;  une  traction  dans  1  axe 
permet  ensuite  de  tirer  la  dent  au  dehors. 

2°  Canines  supérieures.  —  Même  davier,  qu'il  faut 
enfoncer  profondément  en  raison  de  la  longueur  de 
la  couronne  cachée  en  partie  sous  la  gencive.  Même 
manoeuvre,  seulement  la  force  déployée  doit  être  un 

peu  plus  grande.  ,  , 

30  Bicuspidées  supérieures. -Les  racines  bifides  à  leur  sommet 
sont  entièrement  fusionnées  au  collet,  ce  qui  permet  clul.l  ^e 
le  davier  des  incisives;  parfois  il  vaut  mieux  employei  un  davjer 
un  peu  plus  fort  et  à  mors  recourbés  (fig.  S06).  Ces  dents  sont 
très  adhérentes  et  assez  difficiles  à  extraire. 


Fig.  506.  —  Davier  pour  bicuspidées  des  deux  cùlcs. 

Faire  exécuter  d'abord  à  l'instrument  un  mouve- 
ment de  latéralité  en  dehors,  de  manière  que  la  dent 
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décrive  un  angle  avec  l'arcade  dentaire,  puis  un  mou- 
vement de  latéralité  en  dedans  et  vice  versa.  La  dent 
luxée  est  tirée  directement  en  bas  pour  ne  pas  briser 
la  racine. 

Lorsque  la  deuxième  bicuspidée  est  en  surdent, 
elle  offre  beaucoup  de  difficultés  à  l'extraction;  aussi 
Andrieu  recommande-t-il  soit  un  instrument  fort  allongé, 
soit  lebranlement  préalable  par  un  anneau  de  caout- 
chouc introduit  jusqu'au  collet  et  laissé  huit  à  dix  jours 
en  place. 

4°  Miilticuspidées  supérieures.  —  Elles  ont  trois  racines,  une 
interne  et  postérieure,  et  deux  externes  dont  l'antérieure  est 
plus  forte  que  l'autre;  divergentes  à  leur  sommet,  elles  se  réu- 
nissent au  collet  de  manière  à  former  un  sillon  médian  sur  la 


face  externe  de  celui-ci,  tandis  que  sa  face  interne  ou  linguale 
est  constituée  par  la  saillie  arrondie  de  la  racine  interne.  Il  est 
donc  nécessaire  d'avoir  deux  daviers,  un  pour  chaque  côté  de 
la  mâchoire  (Fig.  507  et  508)  :  le  mors  externe  a  trois  griffes 
séparées  par  deux  légères  gouttières  et  dont  la  médiane  doit 
s'engager  dans  le  sillon  existant  entre  les  deux  racines  externes; 
le  mors  interne  est  simplement  arrondi.  Ces  mors  sont  coudés 
sur  les  branches,  qui  sont  elles-mêmes  courbées  en  sens  inverse. 

La  dent  solidement  saisie,  exécuter  un  mouvement  de 
latéralité  en  dehors  pour  détacher  la  racine  interne, 
puis  un  mouvement  de  latéralité  en  dedans  pour  déta- 
cher de  l'alvéole  les  deux  racines  externes,  et  ainsi  de 
suite  jusqu'à  rupture  de  toutes  les  adhérences,  ensuite 
tirer  en  bas  et  en  dehors  dans  l'axe  de  la  dent.  Tomes 
préfère  commencer  par  détacher  les  racines  externes. 


Fig.  507.  —  Davier  pour  muUicus- 
pidées  supérieures  gauches. 


Fig.  508.  —  Davier  pour  mullicus- 
pidées  supérieures  droites. 
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B.  Maxillaire  inférieur. 

1°  Incisives  inférieures.  —  Elles  sont  plus  petites  et  moins 
larges  que  les  supérieures,  et  le  même  davier  peut  servir.  Il 
vcaut  mieux  employer  un  davier  (fig.  509)  à  mors  fortemeni 
courbés  ou  coudés  qui  permet  d'agir  avec  plus  de  sécurité. 


Fig.  509.  —  Davier  pour  incisives  et  canines  inférieures. 

Faire  exécuter  à  l'instrument  de  très  légers  mouve- 
ments de  rotation  qui,  dans  le  cas  où  les  dents  sont 
très  rapprochées,  demandent  beaucoup  d'attention  et 
doivent  alors  être  très  limités;  en  même  temps  exercer 
un  certain  degré  de  forcement  en  dehors  et  tirer  en 
dehors  et  en  haut  pour  sortir  la  dent  de  son  alvéole. 

2°  Canines  inférieures.  —  Même  davier  et  même 
manœuvre  que  ci-dessus.  Si  la  dent  est  très  serrée, 
exécuter  avec  le  davier  de  légers  mouvements  de  laté- 
ralité en  dehors  suivis  de  légères  rotations. 

3"  Bicuspidées  inférieures.  —  Le  davier  précédent 
peut  encore  servir,  mais  préférer  un  davier  plus  fort 
(fig.  510).  Les  racines  en  raison  de  leur  conicité  se  dé- 


Fig.  510.  —  Davier  pour  petites  molaires  inférieures  des  doux  côtés. 

tachent  plus  facilement  par  rotation  que  celles  de  la 
mâchoire  supérieure;  donc  quelques  mouvements  de 
rotation  modérée,  dans  un  sens  et  dans  l'autre,  aidés  et 
suivis  par  des  mouvements  de  latéralité,  surtout  en 
dehors,  puis  tirer  l'organe  en  dehors  et  en  haut. 

4"  Multicuspidées  inférieures.  —  Elles  ont  deux  racines,  une 
inlcrnc  et  antérieure,  l'autre  externe  et  postérieure,  (jui  par 
leur  réunion  l'ormentun  collet  dont  les  faces  externe  cl  interne 
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présentent  un  sillon  séparant  assez  profondément  ces  racines. 
Un  seul  clavier  est  donc  suffisant  pour  les  deux  côtés;  chaque 
mors  offre  trois  griffes  séparées  par  deux  légères  gouttières,  la 
griffe  moyenne  devant  s'implanter  dans  le  sillon;  les  mors  sont 
coudés  sur  les  branches  jecourbées  en  sens  inverse  (fig.  511). 


Fig.  511.  —  Davier  poiu-  multicuspidées  inférieures. 


Faire  exécuter  à  l'instrument  un  mouvement  de  laté- 
ralité en  dedans  pour  détacher  la  racine  externe,  puis 
un  mouvement  de  latéralité  en  dehors  pour  la  racine 
interne  et  en  même  temps  tirer  en  haut  et  en  dehors 
pour  compléter  l'extraction. 

III.  Extraction  îles  tleuts  de  sagesse. 

L'avulsion  peut  se  faire  dans  beaucoup  de  cas  avec 
l'aide  du  davier  des  grosses  molaires  supérieures  ou 
même  des  bicuspidées.  Une  dent  de  sagesse  isolée  ne 
peut  être  extraite  que  par  les  daviers. 

Pour  la  dent  de  sagesse  de  la  mâchoire  supérieure 
préférer  soit  un  davier  spécial  long  à  mors  coudés  en 
baïonnette,  soit  la  langue-de-carpe  ou  l'élévateur  intro- 
duit entre  la  dent  et  la  seconde  multicuspidée. 

La  dent  de  sagesse  inférieure  a  ses  racines  recour- 
bées en  arrière  vers  la  branche  montante,  ce  qui  néces- 
site assez  souvent,  pour  compléter  l'extraction,  une 
manœuvre  spéciale  consistant,  après  luxation,  à  porter 
la  couronne  en  arrière  de  manière  à  lui  faire  décrire 
un  arc  de  cercle.  Le  davier  à  mors  coudés  peut  être 
employé,  mais  il  vaut  tout  autant  se  servir  des  éléva- 
teurs, surtout  quand  la  dent  est  diflicilement  accessible 
par  constriction  des  mâchoires.  L'élévateur,  tenu  et 
manœuvré  comme  nous  le  dirons  plus  loin  lors  de 
l'extraction  des  racines,  est  enfoncé  entre  la  racine  et 
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l'alvéole  aussi  profondément  que  possible,  ou  bien  entre 
la  dent  et  la  molaire  voisine,  et  par  un  mouvement  de 
bascule  on  expulse  la  dent;  l'extraction  est  complétée 
au  davier.  Parfois,  pour  l'aborder,  la  deuxième  molaire 
doit  préalablement  être  enlevée.  ' 


IV.  Extraction  des  racines  et  chicots. 

Instruments  nécessaires  :  lo  les  pinces  à  racines; 
2°  les  leviers. 

Emploi  des  pinces  à  racines.  —  Elles  présentent  des  confor- 
mations de  mors  très  diverses  (fig.  S12  et  S13)  rappelant  celle- 


Fioc.  512.  — Davicr-baïonnetle  pour  racines  du  haut. 

des  daviers  correspondants;  leur  extrémité  est  très  effilée  pour 
pénétrer  facilement  dans  la  cavité  alvéolaire.  Nous  avons  dit 


Fitr.  51o.  —  Davier  pour  racines  inférieures. 


qu'avec  deux  pinces  à  mors  fins,  une  droite,  l'autre  en  forme 
de  baïonnette,  et  un  élévateur  on  pouvait  venir  à  bout  de  toutes 
les  racines.  On  se  sert  parfois  d'un  davier  particulier  ])our  les 
racines  des  grosses  molaires  (fig.  513). 

Les  gencives  étant  bien  détachées,  ce  qui  est  impor- 
tant surtout  pour  les  chicots,  glisser  les  mors  sur  la 
racine  et  les  enfoncer  dans  la  cavité  alvéolaire  à  une 
profondeur  suffisante  pour  saisir  un  point  résistant,  puis 
par  une  simple  traction  combinée  à  un  léger  mouve- 
ment de  rotation  on  extrait  assez  facilement  la  racine, 
en  général  peu  solide.  Il  est  parfois  nécessaire  de  glisser 
un  mors  entre  la  gencive  et  la  paroi  alvéolaire  d'un  côté, 
et  l'autre  mors  entre  la  gencive  et  la  paroi  alvéolaii'e  de 
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l'autre  côté,  cle  manière  à  saisir  en  même  temps  l'organe 
et  un  morceau  d'alvéole  qui  est  ainsi  arrache,  du  reste, 
sans  inconvénient. 


Fig.  514.  —  Davier  pour  racines  des  grosses  molaires. 

Sur  les  restes  de  dents  à  plusieurs  racines,  on  peut 
appliquer  des  mors  effilés  à  plusieurs  griffes  ou  séparer 
les  racines  avec  une  petite  cisaille  et  les  extraire  alors 
séparément  avec  les  daviers  dont  il  a  été  question  un 
peu  plus  haut;  le  levier  est  généralement  préférable. 

Emploi  des  leviers.  —  Les  seuls  leviers  communément  employés 
aujourd'hui  sont  les  élévateurs  (fig.  ol5),  qui  ont  remplacé  l'an- 


Fig.  515.  —  Élévateur. 


tique  pied-de-biche  et  la  langue-de-carpe.  Ils  sont  droits  ou 
courbes,  montés  sur  un  manche  en  bois  fort  et  solide  et  se 
terminent  par  une  extrémité  arrondie,  tranchante  sur  son  bord 
et  à  faces  lisses,  dont  l'une  est  légèrement  convexe  et  l'autre 
plate  ou  un  peu  concave. 

Pour  se  servir  de  l'élévateur,  l'opérateur  garnit  son 
index  ou  son  pouce  gauche  (suivant  le  côté  à  opérer) 
avec  une  pièce  de  linge  résistante,  et  place  ce  doigt  sur 
le  côté  lingual  de  l'alvéole  à  libérer,  afin  de  protéger  la 
voûte  palatine  ou  le  plancher  de  la  bouche  contre  des 
échappées  possibles.  Puis,  saisissant  l'instrument  à 
pleine  main,  l'index  allongé  sur  la  tige  de  manière  à  ne 
laisser  saillir  l'extrémité  que  de  2  centimètres  environ, 
il  l'enfonce  par  une  forte  pression  accompagnée  de 

45. 
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légers  mouvements  de  rotation  entre  la  paroi  alvéolaire 
et  la  dent;  cette  simple  pénétration  suffit  parfois  à 
détacher  la  racine,  qui  est  alors  enlevée  avec  une  pince 
mais  assez  souvent  il  faut  transformer  en  levier  l'ins- 
trument bien  enfoncé,  en  prenant  point  d'appui  sur  le 
rebord  alvéolaire  et  en  le  faisant  alors  basculer  le 
manche  en  dehors.  Dans  d'autres  cas,  on  introduit 
l'élévateur  le  long  de  la  racine  entre  elle  et  une  dent 
voisine  qui  sert  ainsi  de  point  d'appui  au  levier. 

V.  Accidents  de  l'extraction. 

Nous  signalerons  la  fracture  de  la  dent,  la  luxation  el  la  frac- 
liire  de  dents  voisines,  la  fracture  partielle  ou  complète  des 
maxillaires,  la  luxation  de  la  mâchoire  inférieure,  la  lésion  des 
parties  molles  de  la  bouche,  la  pénétration  de  la  dent  dans  les 
voies  aériennes  ou  digestives,  accidents  presque  toujours  impu- 
tables à  l'opérateur  ayant  agi  avec  trop  de  brutalité  et  sans 
précaution;  l'ouverture  du  sinus  maxillaire  lors  de  l'extraction 
des  molaires  supérieures,  dans  le  cas  où  leurs  racines  font 
saiUie  dans  cette  cavité; la  production  d'attaques  d'épilepsic  chez 
les  sujets  atteints  de  cette  alTection,  etc.,  etc.  L'extraction  est 
parfois  suivie  de  fluxion,  d'abcès,  de  névralgies,  etc. 

Un  des  accidents  les  plus  graves  est  Vhémorrhaçjie        par  sa 
persistance,  chez  des  sujets  hémophiliques  ou  dialhésiques,  peut 
entraîner  la  mort;  on  a  observé  aussi  deux  fois  cet  accident  à 
la  suite  de  la  déchirure  d'anévrysmes  de  l'artère  dentaire.  Géné- 
ralement l'hémorrhagie  est  peu  sérieuse  et  quelques  lavages  de 
la  bouche  et  de  l'alvéole,  avec  de  l'eau  alcoolisée  ou  chloro- 
formée ou  avec  de  l'eau  très  chaude,  suffisent  k  l'arrêter.  Mais 
quand  elle  persiste  abondante,  il  faut  recourir  au  tamponnement 
de  la  cavité  alvéolaire.  Cette  cavité  étant  débarrassée  de  ses 
caillots  et  esquilles,  on  y  introduit  un  morceau  de  gutta-percha 
ramollie  dans  l'eau  chaude  et  mélangée  intimement  à  parties 
égales  de  coton  ou  d'étoupe,  etc.,  et  on  l'y  maintient  jusqu'à 
durcissement  en  exerçant  une  forte  pression;  on  place  ensuite 
ur  la  partie  saillante  une  plaque  de  plomb  ou  de  liège  suffisam- 
nent  élevée  pour  que,  dans  l'occlusion  des  mâchoires,  les  dents 
similaires  de  la  mâchoire  opposée  exercent  une  compression 
|)ermanente,  et  on  complète  le  pansement  par  l'application  d'une 
Ironde.  Cette  pratique  est  due  àMagitot,  qui  l'a  préconisée  à  la 
Société  de  chirurgie  comme  infaillible.  A  défaut  de  gutta-percha 
on  se  servira  de  ouate  imprégnée  d'une  teinture  résineuse,  de 
<'irc  vierge  ou  de  cire  à  cacheter  ramollie  à  l'eau  chaude;  on  a 
aussi  proposé  d'obturer  la  cavité  avec  du  plâtre  gâché,  avec  un 
alliage,  un  cône  d'éponge  préparé,  etc.,  etc. 
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CHAPITRE  XI 


ânesthésie  chirurgicale  et  âNESTHÉSIQUES 

Vanesthésie  dite  chirurgicale,  par  opposition  avec 
l'anesthésie  médicale  ou  morbide,  consiste  dans  l'aboli- 
tion de  la  sensibilité,  provoquée  par  l'emploi  méthodique 
d'ao-ents  spéciaux  nommés  anestliésiques.  Lorsqu'on 
détermine  ainsi  l'insensibilité  générale  et  la  résolution 
musculaire,  l'anesthésie  est  appelée  générale;  si  la 
perte  de  sensibilité  obtenue  ne  porte  que  sur  un  terri- 
toire limité,  elle  reçoit  le  nom  d'anesthésie  locale.  Bed- 
does  (1796),  d'après  M.  Perrin,  doit  être  regardé  comme 
le  promoteur  de  la  méthode  anesthésique. 


ARTICLE  PREMIER 

ANESTHESIE  GÉNÉRALE 

^  I.  _  Considérations  sur  les  effets  des  anesthésiques. 

L'administration  des  deux  anesthésiques  les  plus 
usuels,  le  chloroforme  et  l'éther,  provoque  une  série 
de  phénomènes  généraux  qu'on  peut,  avec  M.  Perrin, 
diviser  en  trois  périodes  :  1°  période  d'excitation; 
■2°  période  d'anesthésie  chirurgicale;  3°  période  d'anes- 
thésie organique. 

10  Période  d'excitation.  —  Elle  présente  à  considérer 
deux  temps  :  dans  le  premier  temps,  qui  constitue  Vexci- 
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tation  dite  initiale,  désignée  par  F.  Gross  (de  Nancy) 
sous  le  nom  de  «  phénomènes  du  début  de  la  chloro- 
formisation  »,  l'inhalation  des  premières  bouffées  de 
vapeurs  anesthésiques  irrite  les  muqueuses  et  détermine 
du  larmoiement,  du  crachotement  et  de  la  toux;  par 
suite  de  cette  irritation  locale,  le  malade  s'agite,  cherche 
h  repousser  la  compresse  ou  à  se  lever  sur  son  séant; 
les  muscles,  surtout  ceux  du  thorax  et  du  cou,  sont  le 
siège  de  contractions  toniques,  d'où  parfois  suffocation. 
Ce  temps  est  d'autant  plus  marqué  qu'on  a  donné  d'em- 
blée de  fortes  doses  de  chloroforme. 

Dans  le  second  temps,  excitation  secondaire,  les  phé- 
nomènes dépendent  de  l'action  de  l'anesthésique  sur 
les  hémisphères  cérébraux  et  le  cervelet  :  la  sensibilité 
est  exaltée,  il  se  produit  des  bourdonnements  dans  les 
oreilles,  delà  congestion  de  la  face;  les  yeux,  d'abord 
iîxes,  se  convulsent  bientôt  en  haut;  la  pupille,  qui  reste 
parfois  très  dilatée,  présente,  en  général,  des  alterna- 
tives de  resserrement  et  de  dilatation;  le  thorax  s'immo- 
bilise par  intermittence  avec  tétanisation  des  muscles 
respiratoires,  d'où  des  stases  veineuses  ;  la  respiration 
est  irrégulière,  le  plus  souvent  accélérée,  et  le  pouls 
suit  ses  irrégularités,  devenant  irrégulier,  rapide.  Il  y 
a  parfois  un  resserrement  spasmodique  de  la  glotte  et 
un  grand  nombre  d'obserVateurs  admettent  que  la 
langue  se  rétracte  en  arrière.  On  observe  assez  sou- 
vent, dans  cette  période,  des  nausées  et  des  vomis- 
sements; l'excitation  cérébrale  amène  l'ivresse  chlo- 
roformique  fréquemment  accompagnée  d'une  grande 
loquacité  avec  incohérence  des  idées  exprimées,  de 
larmes  et  de  rires,  et  des  mouvements  désordonnés  des 
membres. 

Cette  période  est  fort  variable  suivant  l'anesthésique 
employé  et  suivant  les  sujets;  l'éther  détermine  une 
excitation  plus  grande  que  le  chloroforme,  et  l'excitation 
est  portée  à  son  plus  haut  degré  chez  les  alcooliques 
et  les  hystériques. 

2°  Période  d'anesthésie  chirurgicale  (tolérance  anes- 
thésique  de  Chassaignac).  Bientôt  les  phénomènes  pré- 
cédents se  calment,  le  pouls  devient  lent,  un  peu  plus 
mou,  quelquefois  déprimé,  la  respiration  est  plus  régu- 
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lière,  large,  ralentie,  parfois  stertoreuse,  ronflante,  la 
résolution  musculaire  est  complète  et  la  sensibilité  est 
abolie.  On  reconnaît  le  moment  d'agir,  lorsque  la  con- 
jonctive reste  insensible  aux  excitations  mécaniques 
qui  ne  déterminent  plus  de  contraction  réflexe  des  pau- 
pières (réllexe  palpébral).  La  pupille  est  alors  contractée 
et  immobile,  le  visage  décoloré  et  souvent  couvert 
d'une  sueur  froide.  Pendant  l'acte  opératoire  on  voit  se 
produire  fréquemment,  quand  on  opère  sur  l'abdomen,, 
des  nausées  ou  même  des  vomissements  au  moment  où 
le  bistouri  ouvre  le  péritoine. 

3°  Période  d'anesthésie  organique  ou  de  collapsus.  — 
C'est  une  période  à  laquelle  on  ne  doit  jamais  atteindre, 
car  il  faut  suspendre  l'emploi  de  l'anesthésique  dès 
l'établissement  de  la  période  précédente.  La  respiration 
se  ralentit  de  plus  en  plus,  il  se  produit  une  sorte  de 
râle  trachéal,  les  battements  du  cœur  faiblissent,  le 
pouls  devient  mo\i,  très  lent,  la  pupille  se  dilate  brus- 
quement ;  le  patient  est  en  danger  de  mort  si  l'on  n'in- 
tervient pas  énergiquement. 

Le  réveil  du  malade  s'opère  lentement  après  l'anes- 
thésie,  et  sa  durée  est  proportionnelle  à  la  durée  de  la 
narcose.  On  observe  assez  fréquemment  dans  la  journée 
des  vomissements  attribués  à  l'inlluence  de  l'anesthésie 
et  aussi,  par  un  certain  nombre  de  chirurgiens,  à  l'em- 
ploi d'un  chloroforme  impur. 


§  IL  —  Anesthésie  par  le  chlohoforme. 

L  Qualités  du  chloroforme  auestliésique. 

Le  cliloroforme  a  été  découverL  par  Soubeiran  en  1831  ;  Flou- 
rcns,  en  cxpérimentanl  sur  les  animaux,  montra  en  1847  ses 
propriétés  ancsthésiques,  mais  c'est  Simpson  qui,  la  même 
année,  rem])loya  le  premier  chez  l'homme. 

Le  chirurgien  doit  toujours  vériiier  ou  faire  vérifier  avec  soin 
les  (jualités  du  chloroforme  qu'il  destine  à  l'anesthésie.  Malgré 
les  divergences  d'opinions  qui  se  sont  produites  lors  de  la  dis- 
cussion à  l'Académie  de  médecine  sur  le  plus  ou  moins  d'in- 
nucncc  qu'aurait  l'étal  de  pureté  de  cet  aneslhésique,  nous- 
croyons  qu'on  ne  saurait  se  départir  de  celte  règle  alin  de  ré- 
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(luire  à  leur  ininiiiium  les  chances  (l'accident;  il  est,  du  reste, 
reconnu  que  le  chloroforme  bien  reclifi(i,  absolument  pur,  dfiler- 
mine  plus  rarement  des  vomissements. 

Le  chloroforme,  outre  la  purificalion  insnffisaule  (pi'il  j^cut 
avoir  subie,  se  décompose  graduellement  sous  l'inducnce  des 
radiations  de  la  lumière  et  dégage  alors  des  vapeurs  acides  et 
chlorées  très  irritantes. 

Le  professeur  J.  Regnauld  a  donné  des  règles  très  précises 
pour  s'assurer  de  la  pureté  de  cet  agent  :  le  bon  chloroforme, 
incolore,  limpide,  de  saveur  sucrée,  d'odeur  suave  de  pomme 
de  reinette,  doit  avoir  une  densité  de  1,48  à  la  température 
de  18",  et  son  point  d'ébullition  entre  60°  et  61».  Agité  avec  de 
l'eau  distillée,  il  reste  transparent,  ce  qui  démontre  l'absence 
d'alcool;  il  ne  doit  ni  rougir  ni  décolorer  le  papier  de  tournesol, 
ni  donner  de  précipité  ou  de  trouble  avec  une  solution  de  ni- 
trate d'argent  à  1  p.  100,  et  dans  le  cas  contraire  il  renferme  de 
l'acide  chlorhydrique  ou  tout  autre  et  du  chlore  libre;  il  ne 
doit  pas  se  colorer  par  son  mélange  avec  son  volume  d'acide 
sulfurique  à  1,84,  à  la  surface  dui|uel  il  nagera,  réaction  qui 
prouve  l'absence  de  matières  organiques;  enfin,  quand  il  esl 
privé  d'aldéhyde,  il  ne  brunit  pas  en  en  chauffant  1  à2centim. 
cubes  avec  une  solution  concentrée  de  potasse  on  un  fragment 
(le  pierre  à  cautère  dissous  dans  quelques  gouttes  d'eau.  Le 
chloroforme  pur,  dont  on  ver^e  quelques  gouttes  sur  une 
feuille  de  papier  blanc  ou  dans  le  creux  de  la  main,  s'évapore 
en  gardant  jus(pi'au  bout  son  odeur  suave  caractéristique  et 
sans  laisser  de  trace;  s'il  est  impur,  les  dernières  vapeurs  onl 
une  odeur  désagréable,  irritante.  Altéré  par  la  lumière,  il  exhale 
une  odeur  acide  et  chloi-ée,  vive  et  pénétrante,  et  ronge  alors 
les  bouchons  de  liège. 


II.  Modes  tVadminislratîon  ou  cliloroformisation. 

Règles  générales.  —  «  Éviter  par  tous  les  moyens  pos- 
sibles la  production  de  la  syncope  »,  telle  est.  pour 
M.  Perrin,  la  formule  dans  laquelle  peuvent  se  résumer 
toutes  les  règles  de  l'anesthésie  par  le  chloroforme. 

Convaincus  que  les  accidents  observés  pendant  la 
chloroformisation  provenaient  de  l'emploi  irrégulier  de 
l'agent  anesthésique  et  de  l'absorption  de  doses  trop 
fortes,  un  certain  nombre  de  chirurgiens  se  sont  servis 
d'appareils  destinés  à  doser  le  chloroforme  (appareils  de 
Duroy,  Junker,  Skinner,  Luer,  Charrière,  etc.).  Mais  on 
n'a  pas  tardé  à  reconnaître  que  le  dosage  ainsi  obtenu 
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était  illusoire,  et  on  a  continué  à  voir  se  développer  des 
accidents  graves.  Tout  récemment,  R.  Dubois  a  fait 
construire  sur  les  indications  de  P.  Bert  un  appareil  per- 
mettant l'absorption  de  doses  titrées,  le  dosage  portant 
sur  la  vapeur  anesthésique,  et  non  plus  sur  le  liquide  ; 
la  description  en  sera  donnée  plus  loin.  Malgré  les  nom- 
breuses recherches  et  expériences  faites  dans  ces  der- 
nières années,  il  faut  reconnaître  qu'on  est  loin  d'être 
fixé  sur  la  quantité  de  chloroforme  à  administrer  pour 
déterminer  l'anesthésie  et  éviter  les  accidents;  cette 
quantité  est  fort  variable  suivant  les  sujets,  plus  forte 
chez  les  alcooliques,  moindre  chez  les  malades  débilités. 
Avec  la  compresse  on  dépense  plus  de  chloroforme 
qu'avec  les  appareils,  en  raison  de  la  déperdition  par 
évaporation.  La  quantité  nécessaire  à  produire  le  som- 
meil varie  de  8  à  100  grammes.  P.  Bert  a  cherché  à 
déterminer  ce  qu'il  a  appelé  la  dose  maniable,  c'est-à- 
dire  l'intervalle  compris  entre  la  dose  anesthésique 
et  la  dose  mortelle,  et  qu'on  ne  doit  pas  dépasser;  mais 
cette  dose  maniable  ne  peut  être  exactement  fixée 
pour  l'homme,  en  raison  de  la  manière  d'être  de  chaque 
individu. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  chloroforme  sera  toujours  donné 
de  manière  à  le  mélanger  à  l'air  en  assez  grandes  pro- 
portions, et  comme  si  tous  les  sujets  étaient  des  plus 
susceptibles  à  son  action. 

Avant  toute  chloroformisation,  on  doit  obtenir  le  con- 
sentement du  malade,  qui  sera  soigneusement  examiné 
au  point  de  vue  des  tares  organiques  pouvant  consti- 
tuer des  contre-indications  à  l'anesthésie.  On  évitera 
autant  que  possible  la  chloroformisation  dans  la  salle 
commune  d'un  hôpital,  en  raison  d'un  accident  possible, 
et  pour  ne  pas  donner  aux  autres  malades  le  spectacle 
souvent  pénible  de  la  première  période  de  l'anesthésie. 
Pour  des  motifs  de  dignité  professionnelle,  le  médecin 
ne  pratiquera  jamais  l'anesthésie  sans  témoins. 

Le  malade  devra  être  à  jeun,  ou  tout  au  moins  n'avoir 
pris  aucun  aliment  solide,  depuis  G  à  7  heures.  Cepen- 
dant, chez  les  personnes  très  affaiblies,  soit  par  des 
hémorrhagies,  soit  par  des  suppurations  de  longue 
durée,  il  sera  bon  d'administrer,  une  demi-heure  avant 
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l'opération,  100  grammes  d'un  vin  généreux,  afin  d'ob- 
tenir, sur  la  circulation,  un  effet  excitant  destiné  à  com- 
battre la  dépression  anesthésique. 

Il  sera  étendu  horizontalement,  la  tète  peu  élevée;  il 
sera  débarrassé  des  vêtements  qui  peuvent  serrer  le  cou 
et  l'abdomen,  entraver  la  respiration,  et  aura  la  poitrine 
ou  Tépigastre  à  découvert,  pour  qu'on  puisse  surveiller 
les  mouvements  respiratoires.  La  position  assise  doit: 
être  proscrite,  parce  qu'elle  facilite  la  syncope. 

L'aide  chargé  de  la  chloroformisation  devra  être  fami- 
liarisé avec  la  méthode  et  la  marche  de  l'anesthésie, 
afin  de  pouvoir  parer  immédiatement  aux  accidents  qui 
pourraient  se  produire;  il  tiendra  le  pouls  du  malade,  et 
aura  l'œil  sur  la  respiration  et  le  visage,  et  ne  s'occu- 
pera en  aucune  façon  de  l'acte  opératoire. 

Il  est  bon  d'avoir  à  sa  disposition  un  coin  en  bois  pour 
maintenir  la  bouche  ouverte,  dans  le  cas  où  il  y  a  de  la. 
tendance  à  la  contracture  des  maxillaires  inférieurs,  ce 
qui  se  présente  assez  souvent  chez  les  alcooliques,  et 
une  pince  pour  attirer  la  langue,  si  elle  venait  à  se 
rétracter  dans  la  première  période,  ou  si  elle  s'affaissait 
en  arrière  dans  la  deuxième;  une  pince  à  pansement 
peut  à  la  rigueur  suffire  pour  ce  dernier  but,  mais  une 
pince  à  griffes,  surtout  celle  de  Lucas-Championnière, 
est  préférable  (fig.  516).  Un  gros  fil  d'argent  passé  à 
travers  la  langue  à  l'aide  d'une  aiguille  peut  rendre  le 
même  service.  Pour  faciliter  la  répartition  du  chloro- 
forme sur  la  compresse  ou  l'appareil,  on  se  servira  d'un 
flacon  ordinaire  pourvu  d'un  bouchon  échancré  longi-- 
tudinalement,  ou  mieux  d'un  flacon  spécial  gradué 

(fig.  517).  ^, 

Afin  de  diminuer  la  période  d'excitation,  et  surtout  les- 
chances  d'accidents,  on  a  proposé,  il  y  a  déjà  plusieurs 
années,  de  pratiquer,  15  à  20  minutes  avant  l'opération, 
une  injection  sous-cutanée  de  chlorhydrate  de  mor- 
phine ;  cette  pratique  n'a  donné  que  de  médiocres  résul- 
tats Plus  récemment  Dastre  et  Morat  ont  conseille  de 
faire  vingt  minutes  avant  la  chloroformisation  ou  1  ethe- 
risation  une  injection  sous-cutanée  de  sulfate  d'atropine 
(sulfate  d'atropine  1  centigr.,  eau  10  gr.  ;  injecter  i  gr. 
de  la  solution),  afin  de  prévenir  l'excitation  produite  pai 


CHLOROFORMISATION 


809 


le  chloroforme  sur  le  pneumogastrique  et  sur  le  noyau 
modérateur  des  centres  cardiaques,  et  par  suite  l'arrêt 
du  cœur.  Nous  avons  employé  avec  de  bons  résultats 
celte  pratique.  Aubert  préfère  la  formule  suivante  : 
sulfate  d'atropine  1  centig.,  chlorhydrate  de  morphine 


Fin-.  516.  —  Pince  à  langue,  de  Lucas-Cliampionnière. 

1  décigr.,  eau  distillée  10  gr.  ;  injecter  1  gr.  à  1  gr.  et 
demi.  M.  Perrin  recommande,  pour  les  malades  extrê- 
mement nerveux,  de  donner,  préalablement  à  l'anes- 
thésie,  une  potion  contenant  2  grammes  de  chloral. 

1°  Chloroformisation  par  le  procédé  ordinaire  ou  de 
la  compresse.  —  Le  procédé  de  la  compresse,  introduit 
dans  la  pratique  par  Simpson,  est  le  plus  simple  de  tous 
et  le  plus  employé  :  la  compresse  sera  roulée  en  forme 
de  cornet  assez  grand  pour  que  l'ouverture  puisse  re- 
couvrir la  bouche  et  le  nez;  ainsi  préparée,  l'aide  peut 
la  tenir  d'une  main,  et  explorer  de  l'autre  le  pouls;  il  est 
inutile  de  mettre  dans  le  fond  du  cornet  soit  une  petite 
éponge,  soit  un  peu  de  charpie  ou  d'étoupe.  Beaucoup 
de  chirurgiens  se  servent  simplement  d'une  compresse 
repliée  à  plat  deux  à  trois  fois  sur  elle-même;  mais,  ainsi, 
les  deux  mains  de  l'aide  sont  nécessaires  pour  maintenir 
la  compresse,  et,  outre  qu'il  se  produit  une  grande  dé- 
perdition de  chloroforme,  on  n'a  pas  une  sécurité  plus 
grande. 

On  commence  par  verser  environ  1  gramme  et  demi 
à  2  grammes  de  chloroforme  dans  le  cornet  ou  sur 
le  milieu  de  la  compresse,  de  manière,  dit  Gosselin,  à 
avoir  une  tache  ayant  à  peu  près  l'étendue  d'une  pièce 
de  cinq  francs;  la  quantité  de  -i  à  5  gr.  d'emblée,  con- 
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seillée  par  M.  Perrin,  nous  paraît  trop  forte.  La  com- 
presse sera  tenue  à  environ  5  à  6  cent,  de  la  face,  et  on 
procédera  à  l'inhalation  par  gradations  insensibles.  On 
a  beaucoup  discuté  sur  la  technique  de  l'anesthésie, 
Gosselin  revendiquant  la  plus  grande  innocuité  pour  les 
inhalations  à  intermittences  réglées,  la  plupart  des  chi- 
rurgiens avec  M.  Perrin  préférant  les  inhalations  con- 
tinues à  intermittences  exceptionnelles,  répondant  à 
des  indications  exceptionnelles.  Il  faut  reconnaître  que 
l'emploi  des  intermittences  réglées  est  assez  difficile  en 
pratique,  et  souvent  dérangé  par  la  marche  de  l'anes- 
thésie ;  en  outre  les  inhalations  continues  ne  le  sont  pas 
au  sens  propre  du  mot,  attendu  que,  chaque  fois  qu'on 
recharge  la  compresse  de  chloroforme,  on  fait  une  inter- 
mittence, et  que,  s'il  survient  un  incident,  on  doit  aussi 
suspendre  l'inhalation.  Il  nous  paraît  qu'en  procédant 
par  gradations  insensibles,  comme  l'a  dit  M.  Perrin,  on 
se  place  dans  d'excellentes  conditions. 

Pendant  les  premières  inhalations,  l'aide,  maintenant 
la  compresse  à  5  ou  6  cent,  de  la  bouche,  laisse  aspirer 
avec  la  vapeur  une  assez  grande  quantité  d'air;  il  enga- 
gera le  malade  à  respirer  naturellement,  entretiendra 
avec  lui  une  conversation  ou  le  fera  compter  une  série 
de  chiffres,  afin  qu'il  ne  cherche  pas  à  se  défendre  contre 
l'anesthésique  et  qu'il  l'inhale  régulièrement.  Il  jugera 
du  moment  où  il  doit  renouveler  la  provision  de  chlo- 
roforme sur  la  compresse  en  l'examinant  de  temps  à 
autre,  pour  voir  si  elle  est  desséchée  ou  si  elle  a  perdu 
toute  odeur  ;  il  augmentera  progressivement  la  quantité 
versée,  en  ne  dépassant  pas  4  grammes,  et  acci'oîtra 
l'absorption  en  rapprochant  la  compresse  de  la  face,  au 
fur  et  à  mesure  que  se  manifestera  la  tolérance  des 
voies  respiratoires. 

Avec  la  compresse  employée  à  plat,  on  renouvelle  la 
provision  du  chloroforme  de  la  manière  suivante  :  on 
glisse  la  main  gauche  entre  la  compresse  et  la  bouche 
et  on  verse  3  à  4  gr.  de  chloroforme  sur  la  face  libre  de 
la  compresse,  qu'on  retourne  ensuite  pour  mettre  cette 
face  imbibée  en  regard  des  voies  respiratoires,  et  ainsi 
de  suite  jusqu'à  anesthcsie  complète,  moment  où  l'on 
suspend  l'inhalation. 
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Si  la  période  d'agitation  se  présente  avec  un  état  con- 
gestif  très  marqué  de  la  face,  avec  une  tétanisation  mus- 
culaire intense,  ou  avec  de  violentes  quintes  de  toux,  on 
retire  quelque  peu  la  compresse  et  on  attend  un  instant 
que  le  calme  se  rétablisse  par  une  profonde  inspiration 
avant  de  continuer  l'inhalation.  Lorsque  le  malade  res- 
pire mal,  irrégulièrement  ou  trop  lentement,  on  l'engage 
à  mieux  respirer,  et  on  flagelle  légèrement  la  poitrine 
ou  le  creux  de  l'estomac'  Dans  le  cas  où  la  respiration 
vient  à  se  suspendre  avec  congestion  de  la  face,  on  éloigne 
la  compresse,  et  on  fait  des  frictions  sèches  avec  la  main 
sur  le  thorax.  Lorsque  des  vomissements  se  produisent, 
on  doit  écarter  le  cornet  et  tourner  un  peu  de  côté  la 
tête  du  malade;  on  aura  soin  ensuite  de  nettoyer  la 
cavité  buccale.  Souvent  les  nausées  disparaissent  par 
l'inhalation  soutenue  du  chloroforme. 

Si  le  pouls  est  serré,  petit,  on  éloigne  un  peu  l'ap- 
pareil; mais  s'il  faiblit  brusquement,  devient  filiforme, 
intermittent,  avec  pâleur  de  la  face,  on  doit  supprimer 
l'inhalation,  mettre  la  tête  déclive  et  faire  des  frictions 
sèches  sur  la  poitrine  et  le  ventre,  et  des  aspersions 
d'eau  froide.  Lorsque  la  syncope  se  déclarera,  on  la  trai- 
tera comme  il  sera  dit  plus  loin  ;  on  ne  reprendra  la  chlo- 
roformisation  que  lorsque  tout  danger  aura  disparu. 

Dans  les  opérations  de  longue  durée,  et  parfois  aussi 
vers  la  fin  de  la  période  d'agitation,  il  peut  arriver  que 
la  langue  se  rétracte;  on  saisit  alors  celle-ci  avec  la 
pince  dont  il  a  été  question,  et  quelquefois  il  est  néces- 
saire d'interposer  le  coin  en  bois  entre  les  molaires  su- 
périeures et  les  inférieures,  s'il  y  a  en  même  temps 
contracture  marquée  des  maxillaires. 

A  mesure  que  l'anesthésie  avance,  l'aide  explore  la 
sensibilité,  soit  en  pinçant  la  peau  de  la  région  tempo- 
rale, soit  en  touchant  la  conjonctive  oculaire;  dès  que  le 
réflexe  de  contraction  ne  se  manifeste  plus,  la  période 
chirurgicale  est  établie  et  la  compresse  est  éloignée.  On 
ne  doit  opérer  qu'à  cette  période  où  l'anesthésie  est 
complète.  Pendant  toute  la  durée  de  l'opération,  l'aide 
surveillera  le  pouls  et  surtout  la  respiration  et  donnera 
une  dose  de  chloroforme  de  temps  à  autre  pour  entre- 
tenir le  sommeil  anesthésique  au  degré  voulu. 
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L'opération  terminée,  on  ne  doit  abandonner  le  ma- 
lade que  lorsqu'il  est  complètement  revenu  à  lui  ;  si  le 
réveil  est  trop  lent,  quelques  aspersions  froides  sur  la 
face  et  la  poitrine,  quelques  appels  à  haute  voix  retire- 
ront le  patient  de  sa  torpeur.  Afin  de  restreindre  autant 
que  possible  les  vomissements  qui  se  produisent  parfois 
clans  les  12  à  2i  heures  qui  suivent  l'anesthésie,  on  n'ad- 
ministrera que  des  boissons  froides  et  des  aliments 
froids,  surtout  du  bouillon  en  petites  quantités  à  la  fois. 

2°  Chloroformisalion  avec  les  appareils.  —  a.  Masque.  —  Le  mas- 
que (fig.  511),  dont  il  existe  de  nombreux  modèles  (Demarquay, 


Fig.  517.  —  Masque  à  aneslhésie  cl  flacon  complc-gouUes. 
Cuvon,  Skinnei-,  Esmarcli,  etc.),  consiste  essenliellemcnt  en  un 
cadre  léger  en  lîl  mélallique  sur  lequel  on  tend  et  on  Iixc,  soii 
avec  des  épingles,  soit  avec  quelques  points  de  coulure,  une 
pièce  de  flanelle  ou  même  de  toile.  11  s'emploie  comme  a 
simple  compresse,  sur  laquelle  il  présente  l'avantage  d  elre  ci  un 
manicmcnl   plus  facile;  on  verse  le  ddoroformc  sur  sa  lacc 
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PMerieure  convexe.  Chagnoleau  a  proposé  récemment  un  appa- 
îeil  consliLué  par  une  sorte  de  masque  en  enivre  nfckele  garni 
de  flâne  e  et  i  ercé  de  nombreuses  ouvertures  pour  l'accès  de 
Pair  à  ce  ma  que  est  joint,  au  moyen  d'une  armature  metal- 
iouè  un  flacon  gradué  permettant  de  verser  le  chloroforme  a 
volonté  sans  défanger  l'appareil.  Rédier  a  fait  construire  un 

T^LS  ZZ^Za^e  Toulon).  -  Cet  appareil  (fig.  518) 


Kig.  518.  —  Cornet  de  lleynaud. 

nermet  l'arrivée  d'une  quantité  suffisante  d'air  tout  en  tenant 
à  une  distance  réglée  de  la  bouche  la  partie  imprégnée  de  chlo- 
roforme 11  consiste  en  un  cornet  tronqué,  en  carton  résistant, 
long  de  15  centim.;  la  base,  à  pourtour  garni  de  molleton  épais, 
est  assez  large  pour  embrasser  les  saillies  du  menton  et  du  nez, 
ce  que  facilite  une  sorte  de  bec  façonné  à  la  partie  supérieure 
de  sa  circonférence -,16  sommet  tronqué  présente  une  ouverture 
de  4  centim.  Dans  l'intérieur  de  ce  cornet-^et  à  9  cenlim.  de  la 
base  existe  une  séparation  constituée  par  un  diaphragme  perce 
à  son  centre  d'une  ouverture  égale  à  celle  du  sommet;  ce  dia- 
nhra^me  est  formé  de  deux  à  trois  rondelles  de  molleton  reunies 
par  cpielques  points  de  couture  et  dont  les  bords  sont  cousus 
ou  coUés  à  la  paroi  interne  de  l'appareil. 

Le  chloroforme  ou  l'éther  est  versé  sur  la  surface  du  dia- 
phragme tournée  du  côté  de  la  base.  Cet  appareil  est  simple  et 
commode,  mais  nous  sommes  d'accord  avec  Le  Fort  pour  le 
considérer  comme  malpropre  après  un  certain  temps  d'usage. 
Aussi  Le  Fort  préfère  un  cornet  ou  boîte  de  maillechort  percée 
de  deux  trous  pour  permettre  l'arrivée  de  l'air  et  présentant  sur 
sa  paroi  supérieure  un  ressort  en  fer  à  cheval  qui  sert  à  fixer 
quelques  rondelles  de  linge  faciles  à  changer  et  sur  lesquelles 
on  verse  le  chloroforme;  les  inhalateurs  de  Parker  et  Morris 
employés  en  Angleterre  sont  du  même  genre. 
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'è'^  Méthode  des  mélanges  titrés  de  P.  Bert.  Appareil  de 
R.  Dubois:-  P.  Bert,  par  ses  recherches  sur  les  con- 
ditions dans  lesquelles  apparaissent  les  accidents  graves 
avec  1  emploi  du  chloroforme,  était  arrivé  à  la  convic- 
tion que  l'activité  toxique  est  intimement  liée  à  l'état 
de  tension  de  la  vapeur  anesthésique  dans  le  mélanp-e 
d  air  et  de  chloroforme.  Les  accidents  les  plus  grave^^s 
a  savoir  la  syncope  respiratoire,  proviendraient  moins 
de  la  quantité  du  médicament  employé  que  de  la  pro- 
portion suivant  laquelle  il  se  trouve  mélan-é  à  l'air 
respiré  en  vapeur.  Ce  n'est  pas  en  pesant  ou  en  mesu- 
rant la  quantité  de  l'anesthésique  qu'on  peut  apprécier 
l'effet  utile,  mais  en  se  basant  sur  l'état  de  dilution  des 
vapeurs  dans  l'air  respiré,  c'est-à-dire  la  tension  des  va- 
peurs. P.  Bert  a  indiqué  la  dose  moyenne  de  8  parties 
de  chloroforme  pour  100  parties  d'air.  Il  faut  ajouter  que 
Snow,  en  1858,  avait  déjà  cherché  à  déterminer  la  pro- 
portion de  vapeurs  au-dessus  de  laquelle  l'atmosphère 
respirée  devient  irrespirable,  mais  sans  arriver  à  des 
conclusions  bien  nettes. 

Description  de  l'appareil  de  R.  Dubois.  —  L'aneslhésie,  prati- 
quée suivant  cette  méthode,  a  donné  de  nombreux  et  excellents 
résultats.  Elle  nécessite  seulement  un  appareil  spécial,  assez 
compliqué  en  apparence,  qui,  grâce  aux  perfectionnements  suc- 
cessifs apportés  par  R.  Dubois,  son  inventeur,  et  à  M.  Mathieu, 
est  devenu  d'une  manipulation  facile  et  a  pu  être  réduit  à  un 
volume  relativement  peu  considérable. 

Le  nouveau  modèle  de  cet  appareil  (lig.  319),  ou  machine  à 
anesthésier,  présente  dans  son  ensemble  un  volume  un  peu 
moindre  que  celui  d'un  seau  ordinaire,  du  poids  de  10  kilog.,  et 
est  très  facilement  transporlable. 

Le  système  de  dosage  comprend  :  1"  un  récipient  du  liquide 
vaporisable,  cylindrique,  en  métal,  d'une  contenance  variable 
avec  les  dimensions  de  l'appareil,  et  mis  en  relation  par  sa 
partie  inférieure  avec  un  bec  verseur  à  nivellement;  il  porte 
vers  son  bord  supérieur,  à  la  partie  opposée,  un  entonnoir 
avec  bouchon  métallique  perce  d'un  trou. 

2»  Un  plongeur  élévateur,  d'un  diamètre  très  peu  inférieur 
au  diamètre  intérieur  du  récipient,  jicul  pénétrer  dans  celui- 
ci  sans  frottement  pour  en  chasser  le  hquidc  vaporisable  par 
déplacement;  chaque  fois  que  le  piston  s'enfonce  d'une  quantité 
déterminée  dans  le  liquide  anesthésiipie,  il  chasse  un  volume 
égal  et  détei'miné  de  ce  liquide  qui  s'écoule  par  le  bec  verseur. 


Fig.  519.  —  Machine  à  aneslliésier,  de  R.  Dubois. 

lion  par  un  cliquet  d'entraînement  qui  fonctionne  à  coulisse 
sur  la  barre  transversale  supérieure  de  l'appareil.  Ce  cliquet 
porte  à  sa  partie  moyenne  un  contrepoids  articulé  ayant  pour 
but  de  le  ramener  à  son  point  de  départ. 
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Le  nioiivcnicnL  du  (;li(iiieL  osL  régi  jjar  le  cadran  régiilaleiir 
placé  à  la  parLic  supérieure  d'une  des  colonnes  moulantes  de 
l'appareil;  il  est  plus  ou  moins  accentué  suivant  que  le  cadran 
régulateur  indique  par  son  chifire  la  quantité  plus  ou  moins 
grande  de  chloroforme  que  l'on  veut  faire  évaporer.  Comme 
on  le  voit  sur  la  projection  (en  haut  et  à  droite  de  la 
figure  519),  ce  cadi'an  porte  un  index  avec  les  chiffres  6,  8  et 
10,  sur  l'un  desquels  on  le  fixe  suivant  qu'on  veut  mélanger  6, 
8  ou  10  parties  de  chloroforme  à  100  parties  d'air. 

La  mesure  du  volume  de  gaz  se  fait  par  une  soufflerie  à 
parois  métalliques  fixes,  constituées  par  un  tambour  en  métal 
(tôle  étamée)  de  la  contenance  de  10  litres.  Dans  ce  tambour, 
se  meut  un  piston  métallique  entraînant  dans  sa  course  le 
bord  mobile  d'un  cuir  souple,  préparé,  dont  l'autre  bord  est 
fixé  à  la  partie  moyenne  de  la  paroi  (c'est  le  système  connu 
en  hydraulique  sous  le  nom  de  pompe  des  prêtres).  Ce  piston 
est  commandé  par  deux  tiges  qui  pénètrent  dans  le  tambour 
par  deux  boites  à  étoupes. 

Les  deux  montants  de  l'appareil  sont  creux  et  servent  ainsi 
de  tubes  conducteurs  pour  l'aspiration  et  le  refoulement  des 
mélanges  titrés.  L'un  est  en  communication  avec  la  partie  infé- 
rieure du  tambour,  l'autre  avec  la  partie  supérieure.  C'est,  en 
partie,  grâce  à  cette  combinaison  ingénieuse,  que  le  modèle 
actuel  de  la  machine  à  anesthésier  a  pu  être  simplifié  et  surtout 
diminué  de  poids  et  de  volume. 

Ces  deux  montants  creux,  tubes  conducteurs,  amènent  le  mé- 
lange dans  tin  distributeur  rotatif,  à  cloison  centrale,  placé  sur 
la  barre  transversale  supérieure  de  l'appareil  et  commandé  par 
une  croix  de  Malte  qui  entre  en  jeu  toutes  les  fois  que  les  bat- 
toirs de  la  grande  roue  motrice  rencontrent  le  bras  mobile  du 
distributeur. 

Deux  tubes,  très  nets  sur  le  plan  antérieur  de  la  figure  519, 
partent  de  ce  distributeur  :  l'un,  situé  à  la  partie  supérieure, 
court  et  coudé  à  angle  droit,  sert  à  conduire  le  mélange  titré  de 
chloroforme  et  d'air  dans  un  long  tube  mobile  en  caoutchouc 
que  l'on  peut  mettre  en  communication  avec  diverses  pièces 
accessoires  (masque  inhalateur,  tubes  écarteurs  des  mâchoires, 
tube  nasal,  tube  laryngien,  etc.);  l'autre,  opposé  au  prècédcnl, 
quitte  la  partie  inférieure  du  distributeur  et  vient  s'aboucher 
avec  le  barboteur.  Ce  dernier  est  constitué  par  un  vase  conique 
qui  porte  une  tubulure  latérale  et  un  tube  intérieur;  la  tubulure 
latérale  reçoit  le  tube  dont  il  vient  d'être  question,  tandis  que 
le  tube  intérieurscrt  à  conduire  l'air  extérieur  dans  le  récipient 
du  barboteur. 

Le  barboteur  est  soutenu  par  un  support  métallique  avec 
plaque  de  chaulTe  qui  l'entoure  en  partie.  Une  lampe  à  alcool 
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est  deslinée  à  chauffer  le  barboteur  par  l'inlermédiaire  de  cette 
plaque  afin  d'activer  l'évaporation  ;  elle  a,  en  outre,  pour  but 
d'empêcher  la  formation  de  petits  glaçons  dans  le  barboteur, 
par  congélation  du  chloroforme,  lorsqu'un  débit  rapide  de  l'ap- 
pareil se  joint  à  une  température  ambiante  peu  élevée. 

Tout  l'appareil  est  mis  en  mouvement  par  une  manivelle  qui 
commande  la  roue  d'engrenage  par  l'intermédiaire  d'un  pignon. 
Cette  roue  dentée  commande  à  son  tour  le  piston  par  une  glis- 
sière dans  laquelle  glisse  un  coulisseau  fixé  à  la  roue  elle-même; 
elle  fait  également  entrer  automatiquement  en  action  le  verseur 
et  le  distributeur. 


Fig.  520.  —  Tube  buccal  u,  tube  nasal  t. 

Les  pièces  servant  à  permettre  l'administration  du  mélange 
anesthésique  titré  varient  suivant  les  indications  opératoires. 
Ce  sont,  entre  autres  :  i°  Un  masque  inhalateur,  mobile  sur  le 
tube,  ne  possédant  aucune  soupape,  mais  seulement  un  trou  de 
sortie  pour  l'air  expiré,  et  s'adaptant  sur  la  face  au  moyen  de 
lames  flexibles  de  caoutchouc;  2°  et  3°,  un  tube  buccal,  u,  et  un 
tube  nasal,  t  (fig.  520)  ;  ces  derniers  facilitent  grandement 
l'anesthésie  dans  le  cas  où  l'opération  porte  sur  la  bouche  et  sur 
la  face. 

.  Mode  d'emploi.  —  L'appareil  sera  placé  sur  une  table 
près  du  lit  du  malade.  Il  faut,  pour  le  faire  fonctionner, 
commencer  par  remonter  le  piston  plongeur  au  moyen 
du  papillon  qui  se  trouve  à  la  partie  supérieure  et  que 
l'on  relève  en  le  serrant  entre  les  doigts. 

Le  récipient  qui  doit  contenir  le  chloroforme  est  ainsi 
dégagé;  on  y  verse  alors  le  liquide  anesthésique  par 
l'entonnoir  jusqu'à  ce  que  le  récipient  soit  plein,  c'est- 
a-dirc  jusqu'cà  ce  que  le  liquide  apparaisse  au  bec  ver- 
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seur  à  nivellement.  Ceci  fait,  on  replace  le  bouchon  de 
l'entonnoir,  puis,  en  tournant  la  manivelle,  on  amène  la 
surface  inférieure  du  piston  en  contact  avec  le  chloro- 
forme, et  on  allume  la  petite  lampe  à  alcool,  ce  qui  a 
pour  but  d'activer  l'évaporation  du  chloroforme  et  d'em- 
pêcher la  formation  de  cristaux. 

Le  cadran  régulateur  est  amené  sur  l'index  10  pour 
assurer  le  mélange  de  10  parties  de  chloroforme  pour 
100  parties  d'air. 

On  applique  alors  le  masque  inhalateur  et  on  tourne 
la  manivelle,  toujours  dans  le  même  sens,  de  droite  à 
gauche,  par  un  mouvement  lent  et  régulier  qui  fait  des- 
cendre progressivement  le  piston  plongeur  dans  le  réci- 
pient, d'où  il  chasse  la  quantité  voulue  de  chloroforme 
dans  le  vase  barboteur. 

Suivant  les  cas,  une  fois  l'anesthésie  produite,  on  peut, 
pour  la  facilité  des  opérations  sur  la  face,  substituer  au 
masque,  soit  le  tube  buccal  u,  soit  le  tube  nasal  t  (fig. 
520). 

Dès  que  la  résolution  complète  est  obtenue  (ce  qui  a 
lieu  au  bout  de  7  à  10  minutes  au  maximum),  on  fait 
tourner  le  cadran  du  régulateur  sur  le  n°  8  (mélange  à 
8  p.  100)  sans  interrompre  le  jeu  de  la  manivelle.  Si 
l'opération  doit  être  de  longue  durée,  on  substitue,  après 
cinq  minutes  environ,  le  n°  6  (mélange  à  6  p.  100)  avec 
lequel  l'anesthésie  est  maintenue  sans  danger  pendant 
toute  la  durée  de  l'opération. 

Il  est  possible  que,  pendant  l'opération,  la  provision 
de  chloroforme  s'épuise,  ce  qui  sera  indiqué  par  la  péné- 
tration totale  du  plongeur  dans  le  récipient.  Il  suffit 
alors  de  le  relever,  comme  il  a  été  indiqué  plus  haut,  et 
de  remplir  le  récipient  d'anesthésique  par  l'entonnoir. 

Il  faut,  qu'il  s'agisse  d'un  enfant,  d'un  adulte,  d'un 
vieillard,  d'une  femme,  commencer  par  le  mélange  a 
10  p.  100,  en  ayant  soin  toutefois,  suivant  les  cas,^  de 
changer  la  proportion,  dès  que  l'anesthésie  est  complète. 

Cette  machine  peut  être  appliquée  non  seulement  a  la 
fabrication  des  mélanges  titrés  d'air  et  do  chloroforme, 
mais  encore  à  tout  autre  mélange  d'un  liquide  vapori- 
sable,  à  différentes  températures  et  d'un  volume  de  gaz 
déterminé. 
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Appréciation.  —  C'est  à  l'avenir  à  prononcer  sur  la  valeur  de 
la  chloroformisation  par  les  mélanges  titrés;  on  sait,  en  effet, 
que,  par  le  procédé  de  la  compresse,  Simpson  eut  son  premier 
cas  de  mort, après  50  000  chloroformisations.  R.  Dubois  a,  du 
reste,  eu  la  précaution  de  dire  qu'il  n'est  pas  démontré  que  les 
mélanges  titrés  aient  le  pouvoir  d'empêcher  une  syncope  car- 
diaque due  à  l'action  réflexe  produite  par  l'acte  opératoire 
même,  mais  la  syncope  respiratoire,  la  seule  due  au  chloroforme, 
serait  évitée  par  cet  appareil.  On  devra  donc,  pour  obéir  aux 
règles  de  la  prudence  dont  l'emploi  de  la  machine  ne  saurait 
affranchir,  suspendre  l'inhalation  et  au  besoin  recourir  aux 
moyens  ordinaires  propres  à  ranimer  la  respiration  dès  que 
celle-ci  aurait  subi,  pour  une  raison  quelconque,  des  perturba- 
tions capables  d'inspirer  des  craintes. 


III.  De  la  clilorofornilsation  la  fête  renversée. 

(Méthode  de  Rose.) 

Cette  méthode  a  pour  but  de  prévenir  l'asphyxie  par 
l'introduction  et  l'accumulation  du  sang  dans  les  voies 
respiratoires  pendant  les  opérations  pratiquées  dans  les 
cavités  buccale  et  nasale.  Le  malade  étant  plongé  dans 
une  narcose  complète,  faite  dans  la  position  horizontale, 
on  attire  sa  tête  au  delà  du  bout  de  la  table  à  opération, 
suffisamment  pour  qu'elle  pende  naturellement;  la  tête, 
en  extension  forcée,  est  alors  maintenue  par  un  aide, 
et  après  avoir  attiré  la  langue  au  dehors  au  moyen 
d'une  pince,  on  pratique  l'opération.  Dans  cette  posi- 
tion le  sang  n'a  aucune  tendance  à  s'introduire  dans  le 
larynx;  il  s'écoule  au  dehors  ou  peut  facilement  être 
épongé.  L'opération  terminée,  on  replace  très  lente- 
ment le  blessé  dans  la  position  horizontale,  afin  d'éviter 
une  syncope. 

Un  certain  nombre  de  chirurgiens  ont  utilisé  celte  méthode 
avec  d'excellents  résultats.  Th.  Weiss  et  E.  Bœckel  ne  la  recom- 
mandent que  dans  le  jeune  âge,  et  cxcciHionnelIement  à  partir 
de  vingt-cinq  à  trente  ans,  parce  que  la  position  pendante  de  la 
tôle  facilite  les  hémorrhagies  veineuses,  (|ui  peuvent  parfois  être 
considérables,  comme  dans  un  cas  de  P.  Berger;  aussi  ce  dernier 
ciiirurgien  la  repousse  ahsoUmient.  Vcrncuil,  au  lieu  de  cette 
méthode,  emploie  le  tamponnement  des  fosses  nasales  pour  les 
opérations  faites  sur  le  maxillaire  supérieur. 
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IV.  De  la  chlorofuriiiisatiou  obstétricale. 

Les  accoucheurs  sont  d'accord  pour  regarder,  comme 
la  règle,  Tanesthésie  complète  dans  les  accouchements 
dangereux,  pour  la  pratique  des  opérations,  et  dans 
certains  accidents  plus  ou  moins  graves  qui  compli- 
quent la  grossesse,  le  travail  ou  les  suites  de  couches; 
le  chloroforme,  administré  méthodiquement  et  ration- 
nellement, n'entrave  pas  en  général  les  contractions 
utérines.  Mais  l'accord  n'est  plus  parfait  pour  la  ligne 
de  conduite  à  tenir  dans  les  accouchements  naturels. 
Dans  le  but  d'atténuer  alors  la  douleur,  un  assez 
grand  nombre  d'accoucheurs  donnent  le  chloroforme 
de  manière  à  obtenir  seulement  une  insensibilité  incom- 
plète :  c'est  la  chloroformisation  «  à  la  reine  »,  c'est-à- 
dire  une  demi-anesthésie  suivant  la  méthode  de  Snow; 
pour  cela,  on  fait  respirer' à  la  parturiente  quelques 
gouttes  de  chloroforme  sur  un  mouchoir  au  début  de 
chaque  douleur,  suspendant  l'emploi  dès  que  la  douleur 
disparaît.  On  obtient  ainsi  une  analgésie  suffisante. 
Le  professeur  Pajot,  traitant  cette  manière  de  faire  de 
vain  simulacre  et  de  duperie,  la  repousse  absolument  en 
principe;  il  ne  l'admet  à  la  grande  rigueur  et  excep- 
tionnellement que  dans  certains  cas  de  nervosisme 
extrême  et  alors  pendant  l'achèvement  de  la  dilatation 
de  l'orifice  du  col,  en  raison  des  dangers  qu'on  peut 
faire  courir  au  périnée  et  à  l'enfant  dans  le  dernier 
temps  de  l'accouchement,  sans  compter  le  danger  du 
chloroforme  lui-même.  Cette  opinion  nous  paraît  ex- 
trême et  il  y  a  lieu  de  tenir  compte  du  degré  de  nervo- 
sisme et  de  sensibilité  aux  douleurs.  Si,  pendant  l'anes- 
thésie,  les  contractions  utérines  venaient  à  faiblir,  il 
faudrait  la  suspendre  immédiatement.  Il  est  prudent  de 
ne  pas  recourir  à  l'anesthésie  chez  les  femmes  épuisées 
par  un  travail  prolongé  pendant  plusieurs  jours. 

§  III.  — Anestiiésie  par  l'kther. 

L'éllior  a  été  cmploYc  pour  la  première  fois  comme  aneslhé- 
sique  général  par  M.  G.  Long  (d'Athènes)  en  18.i2,  mais  le  veri- 
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lable  créateur  de  ce  mode  d'anesLhésie  est  Morlon,  qui  com- 
mença ses  essais  en  1846  d'après  les  conseils  de  Jackson. 

Les  phénomènes  de  l'éthérisalion  sont  identiques  à  ceux  que 
produit  le  chloroforme,  seulement  la  période  d'agitation  est  plus 
longue  et  plus  marquée,  elle  sommeil  est  plus  lent  à  obtenir 
(10  à  15  minutes). 

1°  Mode  d'administration.  —  On  ne  doit  jamais 
oublier  que  les  vapeurs  d'éther  sont  inflammables  et 
contre-indiquent  absolument  l'emploi  du  thermo-cau- 
tère et  du  galvano-cautère  dans  la  crainte  d'accidents 
graves  dont  quelques  exemples  ont  été  publiés. 

L'éther  peut  s'administrer  en  faisant  respirer  soit  une 
éponge ,  soit  une  compresse 
imbibée  du  liquide;  mais,  en 
raison  de  sa  grande  diffusibi- 
lité,  il  est  préférable  d'employer 
un  appareil  dont  le  plus  simple 
et  le  plus  usité  est  celui  de 
J.  Roux. 

Apjyareil  de  J.  Roux  (fig.  521).  — 
Il  est  constitué  par  un  sac, en  étoffe 
de  soie  ou  de  laine  doublée  d'une 
vessie  de  porc, dans  laquelle  on  pla- 
ce quelques  boujettes  de  coton,  des 
morceaux  d'éponge  ou  de  papier 
froissé.  Son  ouverture  est  munie 
d'un  cordon  qui  glisse  dans  une 
coulisse  et  permet  de  l'adapter  au 
visage  du  malade.  A  la  partie  moyen- 
ne d'une  des  faces  du  sac,  se  trouve 
un  robinet  ou  une  canule  en  bois 
qu'on  peut  ouvrir  ou  fermer  à  vo- 
lonté au  moyen  d'un  bouchon  en  buis,  suivant  qu'on  veut  per- 
mettre ou  non  l'accès  de  l'air  extérieur. 

Pour  employer  cet  appareil,  on  verse  15  à  20  grammes 
d'éther  dans  son  intérieur  et  on  place  ensuite  son  ouver- 
ture de  manière  que,  en  serrant  le  cordon,  on  embrasse 
le  menton  et  le  nez  du  patient.  On  recommande  au 
malade  de  souffler  et  d'aspirer  dans  le  sac  ainsi  main- 
tenu par  un  aide.  Le  robinet  est  laissé  ouvert  pendant 
les  premières  inhalations,  afin  de  permettre  le  mélange 

46. 


Fig.  521.—  Sac  h  éthérisalion 
de  J.  Roux. 
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d'une  certaine  quantité  d'air  avec  l'éther;  il  sera  fermé 
dès  que  commencent  les  bourdonnements,  et  main- 
tenu fermé  tant  qu'il  ne  survient  pas  de  symptômes 
particuliers  :  irrégularité  de  la  respiration,  congestion 
intense  ou  cyanose  de  la  face  ;  si  ces  phénomènes  se  pro- 
duisent on  l'ouvrira  pendant  trois  à  quatre  respirations. 

L'anesthésie  obtenue,  on  éloigne  l'appareil,  qu'on  ne 
replace  que  si  le  malade  témoigne  de  la  sensibilité. 

Lorsqu'on  emploie  la  compresse  roulée  en  cornet,  on 
procède  comme  avec  le  chloroforme.  On  peut  aussi  se 
servir  des  appareils  de  Junker,  de  Clower,  etc. 

2°  Êthérisaiion  rectale.  —  L'éthérisation  par  le  rec- 
tum, indiquée  par  J.  Roux  et  étudiée  par  Moreno  et 
Marc  Dupuy  en  1847,  fut  employée  la  même  année  par 
Pirogoff  ;  tombée  presque  aussitôt  en  désuétude,  elle  a 
été  de  nouveau  l'objet  de  tentatives  de  réhabilitation 
de  la  part  de  D.  Mollière  en  1884. 

On  projette  l'éther  dans  le  rectum,  à  l'état  de  vapeur, 
en  mettant  cet  organe  en  communication  par  un  tube 
avec  un  flacon  à  deux  tubulures  plongé  dans  de  l'eau 
à  40  ou  50°  centigr.  (une  des  tubulures  sei-t  de  moyen  de 
sûreté)  ;  on  peut  aussi  adapter  à  une  des  tubulures  une 
poire  à  insufflation  de  Richardson.  Une  à  deux  cuillerées 
d'éther  introduites  dans  le  flacon  suffisent  ordinairement. 

Cette  méthode,  essayée  depuis  lors  par  un  assez  grand 
nombre  de  chirurgiens,  doit  être  rangée  dans  les  mé- 
thodes d'exception,  car  son  emploi  a  occasionné  assez 
souvent  des  accidents  locaux  et  même  généraux  :  rec- 
tite,  diarrhée,  syncope;  Robert  F.  Weir  a  eu  un  cas  de 
mort  chez  un  enfant. 

§  IV.  —  AneSTHÉSIE  PAU  LE  PROTOSYDE  d'azOTE. 

Les  propriétés  exhilarantes  du  proloxyde  d'azote  ont  été  dé- 
couvertes en  1799  par  Humphry  Davy  dans  l'institut  pneuma- 
tique de  Beddoes  à  ClifLon;  Horace  Wells  l'appliqua  le  premier 
à  l'anesthésie  en  1844.  On  a  cherché  à  diverses  reprises  un 
moyen  pratique  d'utiliser,  dans  le  cours  des  opérations  chirur- 
gicales de  longue  durée,  le  protoxyde  d'azole,  dont  l'emploi  res- 
tait limité  à  l'insensibilité  nécessaire  à  l'extraction  des  dénis; 
mais  les  propriétés  asphyxiantes  de  cet  agent  en  rendaient 
l'administration  fort  diflicile  et  périlleuse,  car  il  fallait  procéder 
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par  une  série  d'anesthésies  successives  ef,  de  courte  durée.  Dans 
ces  dernières  années,  les  recherciies  de  P.  Bert  ont  permis 
d'obtenir  une  aneslhésie  générale  durable  en  mélangeant  le 
protoxyde  d'azote  avec  de  l'oxygène  qui  empêche  l'asphyxie  et 
ne  laisse  subsister  que  les  propriétés  anesthésiques  du  gaz; 
malheureusement  les  appareils  nécessaires  à  ce  mode  d'emploi 
sont  très  dispendieux  et  très  encombrants  et  n'ont  pas  permis 
à  cette  méthode  de  se  généraliser. 

Le  protoxyde  d'azote  ne  peut  s'employer  qu'enfermé  dans  des 
récipients  et  au  moyen  d'inhalateurs  spéciaux. 

1"  Anesthésie  chirurgicale  par  la  méthode  de  P. 
Bert.  —  Le  gaz  est  administré  sous  pression  et  mélangé 
à  l'oxygène  de  manière  à  constituer  une  atmosphère 
ayant  une  tension  supérieure  de  d/5  à  celle  de  l'atmo- 
sphère normale,  et  composée  par  21  parties  d'oxygène 
pour  100  parties  de  protoxyde.  Cette  méthode  a  été 
expérimentée  sur  l'homme  par  L.  Labbé,  Péan,  etc.,  et 
a  permis  de  pratiquer  des  opérations  de  longue  durée 
sans  avoir  à  craindre  la  production  de  phénomènes 
d'asphyxie.  On  trouvera  dans  la  thèse  de  Blanchard 
(Paris,  1880)  la  description  détaillée  de  la  chambre  spé- 
ciale et  de  l'outillage  nécessaire  à  l'application  de  ce 
procédé  fort  compliqué. 

P.  Bert,  en  1883,  a  cherché  à  simplifier  sa  méthode  de 
manière  à  administrer  le  gaz  à  la  pression  ordinaire  : 
il  fait  respirer  d'abord  le  protoxyde  d'azote  pur,  puis 
continue  avec  un  mélange  de  20  parties  d'oxj^gène  avec 
100  parties  de  protoxyde,  et  termine  avec  le  protoxyde 
d'azote  pur;  deux  ballons  en  caoutchouc  sont  suffi- 
sants. Aubeau,  toujours  dans  le  même  but,  emploie  un 
mélange  à  -iO  p.  100  d'oxygène  et  se  sert  du  gazomètre 
spécial  de  Ileymen-Billard  :  cet  appareil  se  compose  de 
deux  sacs  en  caoutchouc  dont  chacun  communique 
d'une  part  avec  les  bouteilles  renfermant  l'oxygène  et 
le  protoxyde,  et  d'autre  part  avec  l'inhalateur;  on  peut 
interposer,  sur  le  trajet  des  tuyaux  qui  conduisent  le 
gaz  des  bouteilles  dans  les  deux  ballons,  soit  un  sac  de 
capacité  plus  petite  et  connue,  un  litre  par  exemple, 
soit  un  gazomètre  marquant  les  litres;  on  fait  arriver 
dans  l'un  des  ballons  du  protoxyde  pur  et  on  remplit 
l'autre  avec  le  mélange.  L'anesthésie  commencée  avec 
le  gaz  pur  est  continuée  avec  le  mélange. 
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En  Allemagne,  J.  Neudœrfer  a  aussi  préconisé  le  mélange  à 
la  pression  ordinaire  :  20  vol.  d'oxygène  p.  80  vol.  de  protoxyde 
qui  seraient  renfermés  dans  un  ballon  en  caoulcliouc.  Klirowilz 
a  employé  ce  procédé  à  la  malernilé  d'Erlangen  :  il  produit  le 
protoxyde  en  chauffant  l'azotate  d'ammoniacpje  pur  dans  de 
grands  pots  de  fer;  de  là  le  gaz  se  rend  dans  un  gazomètre  à 
cloche  de  250  litres  qui  contient  l'oxygène  et  dans  lequel  s'ef- 
fectue le  mélange  respirable;  on  a  pu  maintenir  ainsi  l'anesthésie 
pendant  une  heure. 

Malgré  tous  ces  efforts,  la  méthode  est  encore  trop  compliquée 
pour  devenir  d'un  usage  réellement  pratique. 

Braine  emploie  à  Londres  l'anesthésie  ainsi  faite  :  on  com- 
mence par  le  protoxyde  d'azote,  puis  on  continue  par  l'éther  : 
on  éviterait  aussi  la  période  d'excitation. 

2'5  Anesthésie  dentaire;  méthode  ancienne.  —  Les 
appareils  les  plus  employés  sont  ceux  de  Johnston, 
G,  Barth,  Codmami  et  Shurtleff,  etc.  ;  récemment  Fred. 
Hewitt  a  proposé  un  appareil  spécial  permettant  une 
forte  économie  de  gaz. 

Le  protoxyde  d'azote  livré  par  le  commerce  est  géné- 
ralement à  l'état  liquide  et  enfermé  dans  des  bouteilles 
en  fonte  à  la  pression  de  70  atmosphères  (fig.  522).  Le 


Fig.  522.  —  Bouteille  h  protoxyde  d'iizote. 

récipient,  fermé  par  une  vis,  doit  toujours  être  main- 
tenu dans  un  mélange  réfrigérant  alla  deviter  des 
explosions  dangereuses.  Pour  faire  l'anesthésie,  on  se 
sert  d'un  sac  en  caoutchouc  muni  de  deux  tubes  dont 
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l'un  se  fixe  sur  la  bouteille,  tandis  que  l'autre  aboutit 
à  l'inhalateur.  Cet  inhalateur,  dont  la  forme  est  variable, 
s'adapte  exactement  sur  la  bouche  et  le  nez  du  patient 
de  manière  à  ne  laisser  passer  aucune  quantité  d'air;  il 
est  pourvu  d'une  ouverture  particulière  avec  soupape 
pour  livrer  passage  à  l'air  expiré.  Ce  masque  maintenu 
en  place,  on  ouvre  légèrement  le  robinet  de  la  bouteille. 

Préterre,  au  lieu  de  l'appareil  précédent,  se  sert  d'un 
gazomètre  à  eau  dans  lequel  se  rend,  après  avoir  tra- 
versé trois  flacons  laveurs,  le  protoxyde  d'azote  fabriqué 
en  chauffant  de  l'azotate  d'ammoniaque  pur;  un  long 
conduit  relie  le  gazomètre  à  l'inhalateur. 

L'anesthésie  s'obtient  en  30  ou  40  secondes,  mais  elle 
est  de  courte  durée  ;  si  l'opération  se  prolonge,  on  doit 
recourir  à  une  série  d'inhalations  successives,  c'est- 
à-dire  qu'on  attend  l'effet  de  la  première  inhalation  avant 
de  passer  à  la  seconde.  Dès  les  premières  inspirations 
de  gaz,  le  pouls  devient  petit,  fréquent,  le  malade  res- 
sent une  sorte  de  vertige  ;  lorsque  l'inhalation  est  trop 
prolongée,  il  survient  de  la  cyanose  et  des  phénomènes 
d'asphyxie  qui  nécessitent  l'enlèvement  immédiat  de 
l'appareil  et  disparaissent  alors  rapidement. 

Le  protoxyde  d'azote  ainsi  employé  a  déterminé  des 
cas  de  mort  et  d'autres  accidents  sérieux  sur  lesquels 
M.  Laffont  a  récemment  appelé  l'attention;  il  serait 
contre-indiquc  chez  les  diabétiques,  les  femmes  en- 
ceintes et  les  jeunes  filles  à  la  période  de  formation. 
Les  applications  de  l'emploi  de  la  cocaïne  ont  beaucoup 
restreint  l'anesthésie  par  le  protoxyde  de  l'azote. 


,55  V.  —  De  quelques  autres  anesthésiques  ;  anesthésie  mixte. 

1°  Chlorure  de  méthylène.  —  Cet  agent  a  surtout  été 
employé  en  Angleterre,  particulièrement  dans  la  chi- 
rurgie oculaire,  car  il  jouirait  de  la  propriété  de  ne  pas 
déterminer  de  nausées  ou  de  vomissements.  L.  Le  Fort 
le  regarde  comme  excellent;  cependant  J.  Regnauld  a 
montré  que  le  produit  vendu  dans  le  commerce  sous  ce 
nom  n'était  pas  le  vrai  chlorure  de  méthylène,  agent 
dangereux,  mais  un  simple  mélange  de  chlorofornic  et 
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d'alcool  méthylique.  D'après  Rappeler  (1888),  il  y  aurait 
eu  1-4  cas  de  mort  depuis  1879. 

2°  Chloroforme  et  alcool.  —  Snow  employait  un  mé- 
lange de  1  p.  d'alcool  pour  i  p.  de  chloroforme,  la  pré- 
sence de  l'alcool  ayant  pour  but  de  diminuer  la  tension 
des  vapeurs  de  chloroforme.  En  Allemagne,  dans  ces 
dernières  années,  on  avait  fondé  quelques  espérances 
sur  le  chloralchloroforme,  qui  contient  1,5  à  2  p.  d'alcool, 
mais  Bardeleben  a  eu  un  cas  de  mort. 

3°  Chloroforme,  alcool  et  éther.  —  Cette  mixture,  pro- 
posée par  la  commission  du  chloroforme  en  Angleterre, 
où  elle  est  connue  sous  la  marque  ACE  et  assez  souvent 
employée,  contient  1  p.  d'alcool,  2  p.  de  chloroforme  et 
3  p.  d'éther;  on  a  eu  par  son  emploi  des  cas  de  mort  et 
M.  Perrin  la  repousse  comme  une  complication  inutile. 

40  Chloroforme  et  oxygène.  —  Neudôrfer  a  préconisé 
l'anesthésie  par  le  mélange  d'oxygène  et  de  vapeurs 
de  chloroforme.  Kreutzmann  a  appliqué  cette  méthode 
à  l'aide  de  l'appareil  à  chloroforme  de  Junker  (flacon  à 
2  tubulures  dont  l'une  est  reliée  à  un  masque  spécial 
et  dont  l'autre  s'adapte  avec  une  soufflerie  de  Richard- 
son).  Au  lieu  d'air,  il  envoie,  au  moyen  de  la  soufflerie, 
de  l'oxygène  contenu  dans  un  grand  ballon  en  caout- 
chouc, lequel  se  charge  de  vapeurs  de  chloroforme  dans 
le  flacon. 

5°  Diméthyl-acétal  et  chloroforme.  —  Le  mélange  s'ob- 
tient avec  1  volume  de  chloroforme  pour  2  vol.  de  dimé- 
thyl-acétal; proposé  par  Mering,  il  a  été  employé  un 
assez  grand  nombre  de  fois  par  E.  Fischer  à  Strasbourg. 

Fischer  l'a  administré  au  moyen  du  masque  de  Skin- 
ner-Esmarch,  analogue  à  celui  de  Guyon.  Le  mélange 
est  versé  goutte  à  goutte  et  d'une  manière  continue  sur 
le  masque,  précaution  sans  laquelle  le  malade  se  réveil- 
lerait rapidement.  Au  début  de  la  narcose,  le  masque 
est  tenu  éloigné  de  la  bouche,  puis  rapproché  peu  à  peu. 

L'aspiration  de  ce  mélange  n'occasionne  ni  irritation 
des  muqueuses  ni  toux;  la  période  d'excitation  est  insi- 
gnifiante et  n'est  pas  accompagnée  de  nausées;  les 
vomissements  sont  rares.  L'activité  du  cœur  se  main- 
tient mieux  qu'avec  le  chloroibrme  ;  la  respiration  sur- 
tout est  beaucoup  plus  régulière;  accélérée  au  début, 
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elle  ne  se  ralentit  que  modérément.  Le  réveil  a  lieu 
sans  laisser  à  sa  suite  de  la  céphalée.  Il  faut,  pour 
obtenir  l'anesthésie,  15  minutes  chez  les  hommes  vigou- 
reux, moins  chez  les  femmes  et  les  enfants. 

Le  nombre  des  anesthésies  pratiquées  n'est  toutefois 
pas  encore  assez  considérable  pour  qu'on  puisse  porter 
un  jugement  définitif  sur  la  valeur  de  ce  produit.  ^ 

&°  Anesthésie  par  le  chloralet  la  morphine.  —  L'asso- 
ciation du  chloral  et  de  la  morphine,  suivant  la  méthode 
de  Trélat,  donne  une  insensibilité  générale  suffisante 
pour  pratiquer  de  courtes  opérations  :  fistule  à  l'anus, 
quelques  opérations  sur  la  face,  etc.  On  fait  prendre  au 
malade  4  à  10  gr.  d'hydrate  de  chloral  et  30  à  40  gr.  de 
sirop  de  morphine  dans  120  gr.  d'eau,  en  deux  fois  à  un 
quart  d'heure  d'intervalle  ;  au  bout  de  30  cà  40  minutes, 
le  malade  est  plongé  dans  un  engourdissement,  une  tor- 
peur profonde.  Cependant  certains  sujets  sont  réfrac- 
taires  et  on  devra  alors  faire  aspirer  quelques  bouffées 
de  chloroforme. 

Cette  méthode,  si  simple,  est  réellement  excellente,  et 
nous  avons  eu  souvent  l'occasion  de  nous  louer  de  son 
emploi. 

Il  est  inutile  d'étendre  davantage  cette  énuméralion  ;  la  plu- 
part des  autres  agents  susceptibles  de  provoquer  l'anesthésie 
générale  ont  été  abandonnés  après  quelques  tentatives  (amylène, 
Uérosolène,  bromure  d'éthyle,  éthers  acétique,  chlorhydrique, 
injections  intra-veineuses  de  chloral). 


§  VL  —  Choix  be  l'anesthksique. 

Le  chloroforme  est  l'anesthésique  le  plus  générale- 
ment employé,  surtout  en  France  et  en  Allemagne; 
l'Ecole  de  Lyon  lui  préfère  l'éther,  qui  jouit  aussi  d'une 
grande  faveur  en  Angleterre  et  en  Amérique,  où  cepen- 
dant on  administre  assez  fréquemment  le  chloroforme. 

Si  l'on  s'en  rapporte  aux  statistiques,  le  chloroforme 
semble  être  plus  dangereux  à  manier  que  l'éther,  bien 
que  ce  dernier  ait  fourni  un  contingent  assez  élevé  de 
cas  de  mort  :  ainsi,  d'après  Weir,  il  y  aurait  eu  6  décès 
sur  10,791  éthérisations  à  l'hôpital  de  New-York.  Le 
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premier  de  ces  agents  offre  l'avantage  d'être  beaucoup 
plus  actif  et  de  ne  nécessiter  aucun  outillage  spécial  • 
en  outre,  les  progrès  dans  son  mode  d'administration 
ont  été  fort  sensible^  et  ont  diminué  ses  dangers  sans 
toutefois  les  faire  disparaître.  Les  causes  de  mort  par 
le  chloroforme  sont  multiples  et  encore  assez  obscures 
pour  que  l'on  n'ait  pas  à  redouter  des  accidents  de  ce 
genre;  aussi  ne  saurait-on  accepter  sans  restriction  les 
aphorismes  de  Sédillot  et  de  Gosselin  «  que  le  chloro- 
forme pur  ne  tue  jamais  —  que  le  chloroforme  bien  ad- 
ministré ne  donne  jamais  la  mort  ». 

L'éther,  s'il  paraît  moins  dangereux,  agit  à  doses  plus 
considérables,  détermine  une  période  d'excitation  très 
intense,  cause  plus  souvent  des  vomissements  que  le 
chloroforme  et  nécessite  toujours  un  appareil  spécial; 
en  outre,  il  offre  le  grave  inconvénient  d'être  inflam- 
mable et  par  conséquent  incompatible  avec  les  opéra- 
tions au  thermo-cautère. 

Pour  notre  part,  nous  trouvons  l'emploi  du  chloro- 
forme beaucoup  plus  simple  que  celui  de  l'éther.  En 
chirurgie  de  guerre  il  doit  tenir  la  première  place  en 
raison  de  la  rapidité  avec  laquelle  il  amène  l'anesthésie 
et  de  la  faible  quantité  nécessaire. 

Dans  les  cas  de  shock,  de  débilitation  considérable 
par  les  suppurations  prolongées  ou  les  hémorrhagies, 
l'éther  paraît  moins  redoutable;  par  contre,  dans  les 
cas  d'inflammation  pulmonaire,  d'emphj-sème,  à  cause 
de  son  pouvoir  irritant,  il  doit  céder  le  pas  au  chloi'o- 
forme,  de  même  chez  les  enfants.  Gerster  repousse 
l'éther  lorsque  les  reins  sont  malades,  car  il  semble  avoir 
une  action  particulièrement  irritante  sur  ces  organes. 

Quant  au  protoxyde  d'azote  pur,  il  doit  être  banni  de 
la  pratique  chirurgicale;  on  ne  devrait,  en  tout  cas, 
l'employer  que  conformément  aux  règles  posées  par 
P.  Bert. 

Nous  avons  dit  que,  pour  certaines  opérations  de 
courte  durée,  l'ingestion  de  chloral  et  de  morphine 
donnait  une  insensibilité  suffisante. 


Indications  et  contre-indications.  —  Les  ancslhésiqiies  sont, 
inclitiiics  dans  toutes  les  opérations  de  longue  durée  et  les 
explorations  douloureuses,  dans  tous  les  cas  où  il  faut  vaincre 
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des  résistances  musculaires  énergiques  ou  forcer  brusquement 
des  articulalions. 

On  ne  doit  jamais  les  employer,  en  raison  d'un  danger  pos- 
sible, pour  déjouer  les  simulations. 

Les  affections  pulmonaires  chi^oniques,  les  affections  cardia- 
ques, l'état  graisseux  du  cœur,  l'épuisement  considérable  par 
cachexie  ou  hémorrhagie,  sans  être  des  contre-indications  abso- 
lues, commandent  la  plus  grande  prudence  dans  l'emploi  de 
l'anesthésique  pour  éviter  la  syncope.  Chez  les  sujets  épuisés 
ou  relevant  de  choc  traumatique,  il  sera  bon  d'administrer, 
une  demi-heure  avant  l'anesthésie,  60  à  100  grammes  d'un  vin 
généreux.  Chez  les  alcooliques,  on  doit  redoubler  d'attention. 

Les  affections  organiques  de  l'encéphale  et  de  la  moelle,  le 
choc  traumatique  sont  considérés  comme  des  contre-indications 
absolues;  Fischer  (de  Breslau)  repousse  le  chloroforme  dans 
l'urémie  et  dans  les  affections  vésicales  avec  complications  ré- 
nales; Rose,  dans  les  trépanations,  emploie  rarement  l'anes- 
thésie. 

L'épilepsie  a  été  i^egardée  comme  une  contre-indication  par 
un  certain  nombre  de  chirurgiens.  M.  Perrin  ne  partage  pas 
cette  opinion,  bien  que  fort  souvent  l'anesthésie  détermine  un 
accès;  dans  ce  cas,  on  continuera  les  inhalations  avec  prudence. 

« 

§  VII.  Accidents  produits  par  les  anesthésiques. 

Les  irrégularités  et  les  incidents  qui  peuvent  survenir 
pendant  l'administration  des  anesthésiques  ont  été  étu- 
diés plus  haut  ainsi  que  la  manière  d'y  remédier;  il  ne 
sera  donc  question  dans  ce  paragraphe  que  de  l'acci- 
dent le  plus  redoutable,  la  syncope. 

La  syncope  est  cardiaque  ou  respiratoire;  la  première 
est  la  plus  dangereuse  et  la  plus  fréquente,  malgré 
l'avis  de  quelques  physiologistes  qui,  d'après  leurs 
expériences  sur  les  animaux,  considèrent  la  syncope 
respiratoire  comme  étant  d'observation  plus  commune. 

On  a  observé  la  syncope  mortelle  à  toutes  les  périodes 
de  l'anesthésie;  assez  souvent,  quand  elle  s'est  produite, 
les  débuts  de  la  chloroformisation  avaient  été  pénibles 
et  la  période  d'agitation  violente. 

a.  Syncope  dans  la  narcose  incomplùle.  —  Celle  qui  se  produit 
au  début  de  la  chloroformisation  a  reçu  de  Duret  le  nom  de 
«  syncope  cardiatiue  laryngo-réQexc  ou  primitive  »  :  il  y  a  arrêt 
brusque  du  pouls,  puis  du  cœur,  le  visage  devient  pâle  ou  blanc 
Pet.  CHiRunoiE,  2°  édit. 
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bleuâtre,  la  respiration  ne  tarde  pas  à  s'arrêter  après  être  de- 
venue superficielle  ou  bien  après  quelques  respirations  pro- 
fondes et  bruyantes.  Cette  syncope,  due  à  l'irritation  réflexe  de 
la  membrane  laryngée  transmise  au  bulbe  (action  inliibitoire) 
et  de  là  au  pneumogasti'ique  et  sur  le  cœur,  provient,  d'après 
Gosselin,  de  ce  que,  ne  tenant  pas  compte  de  la  tolérance  du 
sujet,  on  a  administré  trop  de  chloroforme  à  la  fois. 

A  un  moment  plus  avancé  dans  la  narcose,  mais  toujours  dans 
la  période  d'excitation,  il  peut  se  produire  une  syncope  respi- 
ratoire :  le  sujet  cherche  à  se  dresser  sur  son  séant,  entre  en 
contraction  musculaire  tétanique  avec  la  face  congestionnée,  il 
est  pris  de  spasme  de  la  glotte,  puis  tombe  à  la  renverse,  mort; 
ici  les  mouvements  respiratoires  Ihoraciques  sont  abolis  avant 
qu'on  ait  perçu  des  troubles  cardiaques,  et  le  pouls  cesse  de 
battre  bientôt  après. 

A  la  fin  de  cette  période,  la  mort  par  asphyxie  peut  survenir 
par  suite  de  la  pénétration  dans  la  trachée  d'aliments  vomis  par 
le  malade. 

b.  Syncope  dans  la  narcose  complète.  —  Elle  est  le  plus  sou- 
vent cardiaque  :  le  pouls  devient  brusquement  petit  et  misé- 
rable, puis  disparait,  la  plaie  cesse  de  saigner,  la  face  prend  une 
pâleur  cadavérique,  les  pupilles  sont  dilatées  au  maximum  et 
bientôt  les  mouvements  respiratoires  s'abolissent. 

La  syncope  se  manifeste  parfois  aux  premiers  instants  de 
l'acte  opératoire  et  est  souvent  due  à  une  action  réflexe  sur  le 
bulbe  ;  bien  que  Vulpian  ait  prétendu  que  l'anesthésie  la  favori- 
sait,  il  est  généralement  admis,  au  contraire,  qu'elle  a  plus  de 
chance  de  se  produire  dans  une  anesthésie  incomplète,  et  c'est 
alors  plutôt  une  mort  sous  le  chloroforme  que  par  le  chloro- 
forme. 

Lorsque  la  syncope  est  respiratoire,  les  mouvements  Ihora- 
ciques s'abolissent  avant  qu'on  ait  perçu  des  troubles  cardia- 
ques qui  ne  se  produisent  qu'ultérieurement;  la  face  devient 
livide,  cyanosée. 

Dans  cette  période,  la  syncope  peut  survenir  par  action  di- 
recte du  chloroforme  sur  le  bulbe,  par  une  sorte  d'empoisonne- 
ment local;  la  mort  ainsi  déterminée  s'observe  parfois  même 
après  que  le  malade  a  repris  ses  sens,  et  aussi  dans  les  vingt- 
quatre  heures  qui  suivent  la  chloroformisation. 

L'éther  et  le  chloroforme  produisent  ces  accidents  de 
la  même  manière,  et  l'opinion  que  le  premier  agirait 
surtout  sur  la  respiration  est  peu  démontrée,  quoique 
certains  auteurs  aient  admis  que  la  plupart  des  cas  de 
mort  par  l'éther  sont  le  fait  d'oedèmes  pulmonan-es 
aigus. 
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Prophylaxie  et  traitement.  —  Une  administration  de 
doses  progressives  de  chloroforme,  conforme  aux  règles 
données,  permettra  d'éviter  la  syncope  du  début.  L'exa- 
men constant  du  pouls  et  de  la  respiration  pourra  sou- 
vent avertir  du  danger  :  dès  que  le  pouls  faiblit,  devient 
intermittent,  irrégulier,  que  la  respiration  devient  dif- 
ficile, se  ralentit,  qu'il  y  a  pâleur  marquée  de  la  face,  il 
faut  immédiatement  suspendre  les  inhalations,  tirer  la 
langue  au  dehors  s'il  y  a  spasme  de  la  glotte,  et  prati- 
quer des  frictions  sèches  sur  la  base  du  thorax,  des 
flagellations  avec  une  compresse  mouillée  sur  le  visage 
et  le  creux  épigastrique  ;  on  peut  aussi  faire  l'inversion 
recommandée  par  Nélaton,  c'est-à-dire  renverser  la 
tête  en  bas.  Burral  a  recommandé  (1874),  contre  la  syn- 
cope, les  inhalations  de  quelques  gouttes  de  nitrite 
d'amyle;  cet  agent  a  eu  ses  succès  et  ses  revers;  Lie- 
breich  croit  à  l'efficacité  des  injections  sous-cutanées 
de  1  milligr.  et  demi  à  6  milligr.  de  sulfate  de  strych- 
nine. Les  injections  sous-cutanées  d'éther  constituent 
un  bon  moyen  de  traitement. 

Mais,  comme  le  dit  M.  Perrin,  il  ne  faut  pas  s'attarder 
à  ces  manœuvres,  souvent  insuffisantes,  et  on  doit  re- 
courir rapidement  aux  moyens  destinés  à  ranimer  la 
respiration  artificiellement  et  les  continuer  avec  persé- 
vérance. Lucas-Championnière  emploie  les  inhalations 
d'oxygène  concurremment  avec  la  respiration  artificielle 
(voy.  le  chapitre  suivant).  La  trachéotomie  est  une  iti- 
tima  ratio  qui  offre  peu  de  chances  de  succès. 

ARTICLE  II 

ANESTHÉSIE  LOCALE 

L'idée  première  de  l'anesLhésic  locale  remonte  à  Nunneley  et 
Simpson,  qui  cherchèrent,  au  moyen  d'applications  d'élher,  à 
obtenir  une  insensibilité  locale  dans  leurs  expériences  sur  les 
animaux,  mais  c'est  gràce  à  l'invention  de  l'appareil  de  Richard- 
son  (1805)  que  la  métho(h;  s'est  rapidement  répandue  dans  la 
praticjue  chirurgicale.  Bornée  primitivement  aux  incisions  d'ab- 
<;ës  et  aux  ablations  d'ongles  incarnés,  elle  a  eu,  dans  ces  der- 
nières années,  ses  limites  élargies  par  l'introduction  de  la  co- 
caïne, du  chlorure  de  méthyle,  etc. 
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Nous  laisserons  de  côté  certains  procédés  d'aneslhésie  qui 
n'ont  eu  qu'une  vogue  passagère,  tels  que  l'oxyde  de  carbone, 
le  gaz  acide  carbonique,  l'électricité,  la  compression  des  troncs 
nerveux,  l'hypnotisme,  etc. 

I.  Auesthcsie  locale  i>ar  réfi'igci'atîoii. 

1°  Ether.  —  L'éther  agit  par  réfrigération,  en  vertu 
de  sa  grande  volatilité. 

Au  début  Richet  et  Guérard  se  contentaient  déverser 
le  liquide  goutte  à  goutte  sur  la  région  et  activaient 
son  évaporation  à  l'aide  d'un  soufflet;  Guérard  avait 
inventé  dans  ce  but  un  petit  appareil  très  ingénieux, 
mais  la  défectuosité  du  procédé  ne  donna  que  des  ré- 
sultats souvent  insuffisants. 

Appareil  de  Ricliardsoii.  —  Cet  appareil,  d'un  usage 
général,  projette  l'éther  en  pulvérisation  sur  la  partie  à 
inciser. 

Il  se  compose  d'un  flacon  dans  lequel  est  introduit  l'éther  et 
dont  le  col,  assez  large,  est  fermé  par  un  bouchon  percé  d'une 
ouverture  qui  livre  passage  au  système  de  tubes  destiné  à  pro- 
duire la  pulvérisation.  Ce  système  se  compose  de  deux  tubes 
métalliques  d'inégale  longueur,  d'inégal  diamètre  et  placés  l'un 
dans  l'autre  sans  juxtaposition.  Leur  extrémité  supérieure,  si- 
tuée à  2  cenlim.  l'une  de  l'autre,  est  effilée;  par  leur  extrémité 
inférieure,  l'un,  le  plus  petit  de  diamètre,  celui  qui  est  inclus, 
plonge  dans  l'éther;  l'autre,  qui  lui  sert  de  manchon,  n'atteint 
pas  la  surface  du  liquide.  Le  courant  d'air  est  fourni  et  entre- 
tenu d'une  manière  continue  par  deux  poires  de  caoutchouc 
reliées  entre  elles  par  un  tube  de  communication;  l'une  des 
poires  munie  d'une  soupape  fait  office  de  soufflet,  l'autre  de 
réservoir  à  l'air.  Celte  dernière  est  en  communication  médiate 
avec  l'intérieur  du  flacon  (fig.  523). 

Pour  faire  fonctionner  l'appareil,  on  met  en  mouve- 
ment la  poire  à  soupape  avec  la  main,  l'air  est  ainsi 
projeté,  d'abord  dans  la  seconde  poire,  puis  dans  le 
llacon  dont  la  pression  intérieure  augmente.  Cet  excès 
de  pression  fait  monter  le  liquide  jusqu'à  la  partie 
supérieure  du  petit  tube,  en  même  temps  qu'elle  établit 
un  courant  de  dedans  en  dehors  à  travers  l'espace  mé- 
nagé entre  les  tubes.  Il  résulte  de  cette  disposition  iagé- 
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nieuse  que  le  liquide  anesthésique,  au  fur  et  à  mesure 
qu'il  s'écoule  par  l'orifice  supérieur  du  tube  interne,  est 
enveloppé  par  un  courant  d'air  et  divisé  à  l'infini.  L'air 
comprimé  dans  la  seconde  poire  transforme  la  force  de 
projection  intermittente  du  soufflet  en  une  force  de 
projection  continue;  l'activité  du  soufflet  peut  être  va- 
riée au  gré  de  l'opérateur. 


Fig.  523.  —  Appareil  de  Richardson. 


L'extrémité  du  tube  sera  tenvie  à  environ  10  centim. 
de  la  peau  ;  au  moyen  d'un  petit  mécanisme  spécial, 
adapté  aujourd'hui  à  la  plupart  des  appareils,  on  peut 
régler  le  jet  à  volonté. 

La  sensation  éprouvée  par  le  patient  est  fort  variable, 
généralement  plus  ou  moins  douloureuse,  mais  d'autant 
moins  que  l'anesthésie  est  plus  rapide.  Il  faut  souvent 
10  à  15  minutes  avant  d'obtenir  l'insensibilité,  quelque- 
fois davantage,  parfois  même  elle  est  incomplète,  ce 
qui  provient  soit  de  ce  que  l'éther  est  mal  rectifié,  soit 
de  ce  que  le  tégument,  surtout  s'il  est  vascularisé  par 
l'inflammation,  est  pour  ainsi  dire  réfractaire.  Dès  que 
l'anesthésie  se  produit,  on  voit  la  peau  pâlir  brusque- 
ment sur  toute  l'étendue  frappée  par  la  pulvérisation. 
Vidal,  pour  accélérer  l'anesthésie,  recommande  de 
placer  sur  la  région  un  petit  morceau  de  ouate  dont  le 
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bord  est  assez  floche  pour  laisser  un  libre  passa;.^e  a 
l'éther;  le  jet  du  pulvérisateur  sera  dirigé  sur  le  bord 
de  la  ouate  qui  ne  tarde  pas  à  se  recouvrir  de  cristaux 
de  glace.  En  pulvérisant  alors  plus  directement  sur  la 
peau,  on  la  voit  presque  immédiatement  blanchir  et 
arriver  au  degré  voulu.  En  piquant  ou  en  incisant 
légèrement  la'peau, ''suivant  le  procédé  de  Letemandi  et 
Cardenal,  on  précipite  aussi  l'arrivée  de  l'anesthésie. 

Dans  les  ablations  d'ongle  incarné,  on  hâte  encore 
l'anesthésie  en  entourant  la  racine  du  doigt  avec  un 
tube  en  caoutchouc  ou  un  ruban  de  fil.  Pour  les  mem- 
bres, on  arrive  au  même  résultat  en  appliquant  le  tube 
d'Esmarch. 

Les  Uibes  de  l'appareil  de  Richardson  s'oblurenl  assez  facile- 
ment si  on  ne  prend  pas  soin  de  les  nettoyer  et  si  l'éther  tient 
en  suspension  des  matières  étrangères;  ils  sont  alors  fort  dif- 
ficiles à  désobstruer  en  raison  de  leur  calibre  et  de  leur  forme 
coudée. 

Appareil  de  L.  Lesser.  —  Dans  cet  appareil,  l'éther  n'est  pas 
projeté  sur  la  partie  malade.  11  consiste  (fig.  o24)  en  une  caisse 
mélalliciue  en  nickel,  à  fond  légèrement  concave  pour  pouvoir 
s'appliquer  sur  les  saillies  des  régions  et  à  couvercle  convexe 
pour  les  dépressions,  telles  que  le  creux  de  l'aisselle,  de  la 
main,  etc.;  les  autres  faces  de  la  boîte  sont  plates.  Deux  tubes 
débouchent  dans  l'appareil.  On  remplit  celui-ci  aux  trois  quarts 
(l'éther  par  l'un  des  tubes  et,  sur  l'autre,  on  adapte  l'insufflaleur 
ordinaire;  puis  la  caisse  est  appliquée  sur  la  région  et  on  y  fait 
passer  un  courant  d'air  à  l'aide  de  l'insufflaleur.  L'air,  en  tra- 
versant l'éther,  détermine  sa  vaporisation  rapide  et  sort  par 
l'autre  tube;  cette  évaporation  produit  un  refroidissement  des 
parois  suffisant  pour  déterminer  l'anesthésie. 

2°  Sulfure  de  carbone.  —  Ce  produit,  rectifié  pour 
en  atténuer  l'odeur,  a  donné  de  bons  résultats  à  Delco- 
minète  et  à  Simonin  (de  Nancy).  Il  s'emploie  comme 
l'éther. 

3°  Rhigosolène.  —  Bigelo^v  recommande  la  rhigoso- 
lène,  qui  est  un  des  produits  de  la  distillation  du  pétrole 
(dissolution  du  tétrane  ou  diméthyl-butyrique  dans^le 
naphte);  la  densité  de  ce  liquide  incolore  est  do  0.6-25; 
il  bout  comme  l'éther  et  plus  facilement  que  lui  dans  la 
paume  de  la  main,  et  s'emploie  de  la  même  manière. 

4°  Bromure  dCéthyle.  —  Ce  corps,  préconise  à  letran- 
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ger  par  Lewis  et  en  France  par  Terrillon,  s'emploie 
comme  lether.  Il  agit  plus  rapidement  que  ce  dernier, 
sur  lequel  il  a  l'avantage  de  ne  pas  être  inflammable; 


Fig.  524.  —  Appareil  à  anesthésio  locale  de  L.  Lesser. 


son  prix  élevé  l'a  probablement  empêché  de  se  répandre 
dans  la  pratique. 

5°  Mélanges  réfrigérants.  —  James  Arnott,  le  premier, 
en  1854,  employa  un  mélange  constitué  par  2  p.  de 
glace  et  1  p.  de  sel  marin  aussi  intimement  unis  que 
possible.  Gosselin  mêle  les  deux  corps  à  parties  égales 
et  procède  de  la  manière  suivante  :  on  prépare  un  petit 
sac  de  mousseline  ou  de  tissu  très  poreux,  et  on  pile  la 
glace;  on  introduit  ensuite  celle-ci  dans  le  sac  en  ver- 
sant successivement  une  cuillerée  à  bouche  de  glace  et 
une  de  sel  marin,  on  secoue  le  tout  de  manière  à  obtenir 
un  mélange  intime  et  on  applique  le  sac  immédiatement 
sur  la  partie  malade,  de  manière  à  en  recouvrir  toute 
la  surface,  et  en  ayant  soin  de  protéger  les  parties  voi- 
sines avec  de  la  ouate.  Le  malade  éprouve  d'abord  une 
sensation  de  froid  suivie  d'une  sensation  d'engourdis- 
sement. Au  bout  de  deux  minutes,  on  soulève  le  sac 
pour  voir  la  couleur  de  la  peau  :  quand  toute  la  partie 
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est  blanche,  c'est  que  l'anesthésie  est  obtenue  et  il  faut 
opérer  immédiatement. 

Cette  méthode  exige  beaucoup  de  prudence  pour  ne 
pas  dépasser  les  limites  d'une  simple  anesthésie  et  dé- 
terminer ainsi  de  la  gangrène  par  gelure. 

6°  Chlorure  de  métiiyle.  —  Debove  (ISS-i)  l'a  introduit 
le  premier  dans  la  pratique  médicale  pour  l'anesthésie 
des  troncs  nerveux  superficiels  (sciatique,  sus-orbitaire), 
affectés  d'anesthésie  rebelle.  Bailly  (de  Chambly)  a  dé- 
crit un  procédé  permettant  de  s'en  servir  pour  l'anes- 
thésie rapide,  locale  de  la  peau.  Les  résultats  obtenus 
sont  fort  satisfaisants. 

Ce  corps,  gazeux  à  la  température  ordinaire,  ne  peut  être 
employé  que  liquéfié  soit  sous  pression,  soit  par  un  moyen 
réfrigérant  artificiel.  Il  bout  à  23°  centigr.  et  produit,  en  s'éva- 
porant,  un  abaissement  de  température  pouvant  atteindre  40°. 
Son  emploi  nécessite  des  appareils  spéciaux  que  les  fabricanls 
d'instruments  de  chirurgie  mettent  tout  préparés  à  la  disposi- 
tion des  médecins. 

Le  siphon  projecteur  employé  dans  les  débuts  de  la 
méthode  est  aujourd'hui  abandonné  et  remplacé  par  le 
pulvérisateur  de  Debove. 

a.  Pulvérisateur  de  Debove  (fig.  525).  —  Cet  appareil  se 
présente  sous  la  forme  d'un  tube  métallique  enveloppé 
de  caoutchouc,  à  l'extrémité  inférieure  duquel  se  trouve 
une  ouverture  filiforme  par  où  s'échappe  le  jet  de 
chlorure  de  mèthyle. 

Pour  l'employer  on  le  tient  la  vis  en  bas  comme  l'in- 
dique la  figure  526  (si  on  le  tenait  en  sens  inverse  on 
n'aurait  que  du  gaz).  Après  avoir  enlevé  le  bouchon 
qui  bouche  le  trou  filiforme,  on  tourne  le  bouton  à 
gauche  pour  permettre  au  jet  de  s'échapper.  Pour  fermer 
l'appareil,  tourner  le  bouton  à  droite  en  serrant  for- 
tement. Ces  tubes  doivent  être  conservés  dans  un  lieu 
dont  la  température  est  peu  élevée. 

Le  jet  est  manié  comme  un  pinceau  sur  la  région 
douloureuse,  mais  ne  doit  pas  être  dirigé  perpendicu- 
lairement, afin  d'éviter  la  production  d'une  dépression 
cupuliforme  et  la  formation  d'une  escarre.  L'application 
du  jet  sur  le  même  point  ne  dépassera  pas  en  moyenne 
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'i  à  5  secondes;  comme  l'a  indiqué  Debove,  la  durée 
totale  d'une  séance   de  pulvérisation   varie  suivant 


Fifj.  526.  —  Pulvérisateur  de  Dobove,  en  action. 


l'étendue  de  la  région  sur  laquelle  on  projette  le  chlo- 
rure de  méthyle,  étendue  qui  doit  être  souvent  assez 

47. 
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vaste  ;  mais  pour  chaque  point  de  tégument  en  particu- 
lier, on  trouve  un  guide  sûr  dans  la  coloration  blanche 
que  prend  la  peau  lorsqu'elle  est  congelée  ;  il  faut  s'ar- 
rêter aussitôt. 

La  douleur  provoquée  n'est  pas  extraordinairement 
intense;  parfois  on  devra  faire  deux  à  trois  applications 
successives  à  deux  ou  trois  jours  d'intervalle. 

Les  accidents  qui  peuvent  survenir  sont  soit  un 
érythème  local,  sorte  de  gelure,  durant  plusieurs  jours, 
soit  une  petite  escarre  si  la  pulvérisation  a  agi  d'une 
manière  trop  intense. 

b.  Stypage  de  Bailly.  —  M.  Bailly  a  proposé  deux 
modes  opératoires  dont  le  premier  est  le  plus  pratique  : 
1°  pour  obtenir  une  anesthésie  cutanée,  bien  limitée, 
permettant  l'application  de  pointes  de  feu,  l'incision  de 
panaris,  d'abcès  superficiels,  etc.,  le  jet  du  siphon  est 
projeté  sur  des  tampons  cylindriques  formés  au  centre 
de  deux  tiers  de  ouate  sèche  et  h  la  périphérie  d'un 
tiers  de  bourre  de  soie,  le  tout  revêtu  de  gaze  de  soie. 
Le  tampon,  tenu  à  l'aide  de  pinces  en  bois  ou  en  ébonite 
ou  fixé  sur  une  tige  de  25  centim.  de  longueur  (stype), 
est  exposé  pendant  quelques  secondes  au  jet  de  chlo- 
rure de  méthyle,  puis  promené  sur  la  peau  :  la  tache 
blanche  est  le  signe  de  l'anesthésie  commençante;  en 
maintenant  l'application  i  à  5  secondes,  l'anesthésie 
devient  complète,  durable.  Le  tampon  conserve  ses  pro- 
priétés de  15  à  45  minutes.  2°  Dans  le  second  procédé, 
on  trempe  le  tampon  dans  le  chlorure  de  méthyle  li- 
quéfié, qui  peut  se  conserver  à  l'état  liquide  pendant 
près  de  trois  heures  dans  un  récipient  spécial.  Ce  réci- 
pient, dit  thermo-isolateur,  se  compose  d'un  tube  de 
verre,  long  de  15  centim.,  placé  concentriquement  dans 
une  éprouvette  à  pied,  à  laquelle  il  est  soudé  par  le 
bord  de  son  ouverture;  dans  le  reste  de  son  étendue, 
il  en  est  séparé  par  un  espace  dans  lequel  le  vide  a  été 
fait  soit  par  la  machine  pneumatique,  soit  par  l'acide 
carbonique  et  la  potasse.  En  fermant  l'appareil  avec  un 
bouchon  de  liège  traversé  par  un  tube  capillaire,  on 
peut  aisément  transporter  le  liquide  frigorilique  au  do- 
micile des  malades.  Qn  se  servira  soit  du  tampon,  soit 
du  pinceau.  Ce  dernier  procédé  basé  sur  le  thermo- 
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isolateur  est,  pour  le  praticien,  bien  inférieur  au  pre- 
mier, carie  pulvérisateur  de  Debove  conserve  beaucoup 
plus  longtemps  le  chlorure  de  méthyle  que  le  thermo- 
isolateur Lorsqu'on  veut  agir  sur  une  muqueuse  (bou- 
che, vagin,  etc.),  il  faut  recouvrir  la  partie  a  anesthesiei 
avec  la  baudruche  à  travers  laquelle  agit  le  tampon, 
nour  éviter  des  escarres. 

Bardet  (Soc.  thérapeut,  14  nov.  1888),  en  recouvrant 
la  peau  d'une  couche  de  glycérine  sur  toute  la  surtace 
à  révulser,  est  parvenu  à  limiter  aussi  facilement  1  ac- 
tion du  chlorure  de  méthyle  qu'avec  le  tampon  de  Bailly 
II  suffit  de  passer  deux  à  trois  fois,  rapidement  le  ]et 
sur  la  glycérine.  Le  chlorure  de  méthyle  est  absorbe 
par  celle-ci  qui  se  prend  en  glace  et  c'est  seulement 
alors  que  le  malade  éprouve  une  vive  cuisson.  La  révul- 
sion peut  ainsi  être  un  peu  plus  prolongée;  on  la  limite 
en  enlevant  avec  un  linge  les  parties  du  mélange  rein- 
gérant  qui  débordent  la  région  à  révulser. 

L'aneslhésie  locale  par  le  chlorure  de  méthyle  peut  donc 
rendre  de  sérieux  services,  et  nous  la  conseillons  lorsque  les 
injections  sous-cutanées  de  cocaïne  sont  inapplicables. 


II.  Anesthcsîe  locale  par  action  direcle. 

Cocaïne.  —  L'anesthésie  obtenue  avec  cette  substance 
est  produite  par  son  contact  direct  avec  les  éléments 
terminaux  des  nerfs. 

La  cocaïne,  extraite  des  feuilles  de  V Ery Ihroxylon  coca  du 
Pérou,  a  été  isolée  en  1859  par  Niemann.  A  la  découverte  de  son 
action'  anesthésique  se  rattachent  les  noms  de  Fauvel,  Coupard 
et  Labordc,  et  surtout  de  Karl  KoUer;  ce  sont  les  communica- 
tions de  ce  dernier  à  la  Société  allemande  d'ophtalmologie  (1884) 
qui  ont  véritablement  déterminé  la  généralisation  de  l'emploi  de 
la  cocaïne. 

La  solution  habituellement  employée  pour  obtenir 
l'anesthésie  des  muqueuses  est  la  suivante  : 

Chlorhydrate  de  cocaïne   1  gi'. 

Eau  distillée   20 

Elle  n'agit  bien  que  sur  les  muqueuses  à  épithélium 
délicat. 


840  OPÉRATIONS  DE  PETITE  CHIRURGIE 

Pour  l'anesthésie  par  injection,  on  se  contentera  d'une 
solution  de  4  gr.  p.  100  faite  avec  de  l'eau  stérilisée  ou 
du  subhmé  a  1  p.  5000.  On  emploie  aussi  la  solution  de 
cocaïne  pure  dans  l'huile  de  vaseline. 

1°  Œil.  —  Pour  anesthésier  la  conjonctive,  on  laisse 
tomber  quelques  gouttes  de  la  solution  au  moyen  d'un 
compte-gouttes;  au  bout  d'une  à  deux  minutes  l'anes- 
thésie est  obtenue,  et,  en  répétant  les  instillations  de 
cinq  en  cinq  minutes  et  pendant  un  temps  suffisamment 
long,  on  peut  produire  une  insensibilité  complète  de 
quinze  à  vingt  minutes  de  durée. 

Les  opérations  diverses  qui  se  pratiquent  sur  le  globe 
de  l'œil  ont  heureusement  bénéficié  de  ce  mode  d'anes- 
thésie. 

Bov  (de  Lyon)  a  pu  ainsi  procéder  plusieurs  fois  à 
l'énucléation  de  l'œil  sans  trop  de  douleur  :  il  baigne 
la  conjonctive  avec  la  solution  à  1/20,  puis  la  sectionne, 
met  à  nu  l'insertion  des  muscles  droits,  écarte  les  lam- 
ûeaux  et  introduit  directement  la  solution  sous  la  con- 
jonctive; les  muscles  droits  sectionnés,  il  pousse  à 
l'aide  d'une  seringue  de  Pravaz  à  canule  boutonnée 
un  demi-gramme  de  la  solution  dans  la  capsule  et,  quel- 
ques minutes  après,  il  procède  à  la  section  opto-ciliaire. 
Les  lavages  antiseptiques  ne  seront  faits  qu'après 
l'obtention  de  l'anesthésie,  afin  de  ne  pas  entraver  sa 
production. 

2°  Larynx,  pharynx,  vagin,  etc.  —  La  même  solution 
sera  employée  pour  obtenir  l'anesthésie  superficielle 
des  muqueuses  facilement  accessibles,  qu'on  badigeon- 
nera avec  un  pinceau  à  deux  ou  trois  reprises.  On  a  aussi 
préconisé  cette  solution  pour  favoriser  la  dilatation  du 
col  utérin,  sans  douleur,  pendant  l'accouchement. 

3°  Urèthre.  —  Pour  l'urèthre,  on  recourra  à  l'injection 
faite  avec  3  à  4  grammes  d'une  solution  à  4  p.  100. 

4"  Vessie.  —  Dubuc,  Wdowikowky,  Phélip,  ont  pré- 
conisé la  cocaïne  pour  l'exploration  de  la  vessie  et  pour 
de  courtes  séances  de  lithotritie.  On  commence  par  vider 
la  vessie  et  la  laver  à  l'eau  boriquée,  puis  on  injecte 
30  grammes  environ  d'une  solution  tiède  à  3  ou  4  p.  100 
si  la  vessie  est  malade,  à  8  ou  10  p.  100  si  elle  est  saine 
et  ne  présente  pas  de  danger  d'alDsorption.  Au  bout  de 
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8  minutes,  on  ajoute  90  à  lOO'grammes  de  solution  bori- 
quée  sans  évacuer  la  cocaïne  et  on  pratique  l'opéra- 
tion. S'il  survient  des  accidents  d'intoxication,  évacuer 
la  vessie,  combattre  le  coUapsus,  etc. 

50  Anus.  —  Pour  la  dilatation  de  l'anus  et  pour  les 
opérations  de  fistules  peu  étendues,  on  injectera  en  ces 
divers  points,  sous  la  peau  et  sous  la  muqueuse,  le  con- 
tenu d'une  seringue  de  Pravaz  pleine  d'une  solution  à 
4  p.  100,  soit  0,04  en  tout.  Nous  n'avons  pas  toujours 
obtenu  pour  la  dilatation  des  résultats  satisfaisants. 

60  Extraction  des  dents.  —  On  émousse  la  douleur  en 
injectant  une  solution  de  3  à  4  centigrammes  de  chlor- 
hydrate de  cocaïne  dans  50  centigr.  de  solution  phé- 
niquée  à  2  p.  dOO.  L'injection  sera  faite  en  un  point 
situé  entre  le  collet  de  la  dent  et  l'endroit  présumé  de 
l'extrémité  de  la  racine,  moitié  sur  la  face  labiale, 
moitié  sur  la  face  palatine.  Pour  éviter  les  accidents 
d'intoxication  signalés,  faire  immédiatement  laver  la 
bouche  et  cracher,  et  mettre  autant  que  possible  le 
patient  dans  la  position  horizontale.  On  se  méfiera  dans 
les  cas  de  gencives  fongueuses  et  saignantes. 

70  Hydrocèle.  —  Bazy,  Théry,  ont  conseillé  d'injecter 
de  1  à  3  seringues  de  Pravaz  (suivant  le  volume  de  la 
collection),  d'une  solution  à  10  p.  100,  dans  la  cavité 
vaginale,  avant  la  ponction  d'une  hydrocèle,  afin  d'éviter 
la  douleur  qui  suit  l'injection  iodée.  La  ponction  sera 
faite  dix  minutes  après.  Nous  avons  vu  ainsi  un  cas 
d'intoxication . 

8°  Anesthésie  cutanée,  musculaire  et  parenchyma- 
teuse.  —  La  cocaïne  n'agit  pas  sur  la  peau,  même 
dépouillée  de  son  épiderme.  L'anesthésie  s'obtient  en 
injectant  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  mieux 
dans  la  peau  le  contenu  d'une  seringue  de  Pravaz  pleine 
d'une  solution  à  4  p.  100,  qu'on  répartit,  par  2  ou 
3  piqûres,  aux  deux  extrémités  et  sur  la  partie  moyenne 
de  la  ligne-  d'incision,  suivant  sa  longueur.  L'insensi- 
bilité s'obtient  en  quatre  h  cinq  minutes  et  dure  environ 
un  quart  d'heure.  On  peut  ainsi  ouvrir  des  abcès,  pra- 
tiquer la  pleurotomie,  extirper  des  tumeurs  superfi- 
cielles. Si  l'on  veut  aller  plus  profondément  sur  les 
membres,  il  faut  opérer  un  peu  différemment;  suivant 
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la  pratique  de  Corning  et  de  J.  Roberts,  on  injecte  la 
cocaïne  d'abord  sous  la  peau  à  la  manière  précédente, 
puis  on  applique  la  bande  et  le  tube  d'Esmarch,  ou  le  tube 
seul.  L'insensibilité  est  alors  plus  marquée  et  on  peut 
pratiquer  des  débridements  étendus.  Une  fois  la  peau 
incisée,  on  n'a  qu'à  injecter,  au  fur  et  à  mesure  qu'on 
veut  aller  plus  profondément,  la  solution  de  cocaïne  dans 
les  tissus  sous-aponévrotiques  et  dans  les  muscles.  On 
se  met  ainsi  dans  une  certaine  mesure  à  l'abri  de  l'in- 
toxication, car  d'un  côté  le  tube  d'Esmarch  modère  ou 
empêche  l'absorption,  et  d'un  autre  côté  les  incisions 
donnent  issue  à  la  plus  grande  partie  de  la  cocaïne  in- 
jectée. En  nous  conformant  à  ces  règles,  nous  avons 
presque  toujours  obtenu  une  analgésie  suffisante  surplus 
de  cent  petites  opérations  sans  jamais  observer  d'intoxi- 
cation (incisions,  débridements  au  bistouri  ou  au  thermo- 
cautère, phimosis,  ablations  de  lipomes,  etc.,  etc.). 

Varilc  a  fait  ainsi  chez  un  enfant  une  amputation  de 
cuisse  en  se  servant  d'une  solution  à  1  p.  100  pour  la  peau 
et  à  1  p.  100  pour  les  parties  profondes;  nous  ne  conseil- 
lons pas  de  l'imiter. 

Dans  les  régions  emflammées,  lorsque  la  peau  devient 
adhérente,  on  se  contentera  de  faire  des  injections  à  la 
périphérie,  mais  on  devra  toutefois  préférer  alors  pour 
les  incisions  la  pulvérisation  d'éther  ou  de  chlorure  de 
méthyle. 

On  ne  devra  jamais  dépasser  la  dose  de  5  centi- 
grammes de  chlorhydrate  de  cocaïne  injectés  en  une 
seule  l'ois,  afin  d'éviter  des  phénomènes  d'intoxication, 
parfois  fort  graves;  Hugenschmidt  conseille  même  de 
ne  pas  dépasser  2  centigr.  à  2  centigr.  et  demi.  On  sera 
prudent  chez  les  sujets  anémiés  et  chez  les  gens  âgés; 
et,  lorsque  les  malades  sont  très  effrayés  d'avance  ou 
dans  un  état  marqué  de  dépression  nerveuse,  on  repous- 
sera l'emploi  de  la  cocaïne.  L'angine  de  poitrine,  les 
affections  aortiques,  sont  des  contre-indications. 

Les  accidents  signalés  à  la  suite  de  l'emploi  de  la  cocaïne 
débutent  en  général  de  30  à  40  secondes  après  l'injection.  Ce 
sont  :  une  sensation  étrange  dans  la  tête,  du  vertige,  de  la 
pâleur  de  la  face,  du  malaise  général,  une  sensation  de  froid 
ou  même  des  sueurs  froides,  un  ralentissement  de  la  respira- 
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lion  qui  devient  saccadée  et  irrégulière,  l'accélération  et  la 
petitesse  du  pouls;  d'autres  fois,  des  troubles  de  l'ideation,  de 
la  loquacité,  parfois  de  l'agitation.  La  syncope  est  rarement 
complète.  On  a  cité  quelques  cas  de  mort. 

Ces  accidents  ont  été  surtout  observés  après  l'emploi  de  la 
solution  à  1/20  sur  les  muqueuses  oculaire,  pharyngienne  et 
buccale,  en  raison  du  passage  rapide  et  facile  du  médicament 
dans  les  voies  digestives.  On  les  combattra  par  les  flagellations 
faites  avec  des  linges  imbibés  d'eau  froide,  par  des  frictions, 
des  injections  d'éther;  l'inhalation  de  3  à  4  gouttes  de  nitrite 
d'amyle,  de  vapeurs  d'ammoniaque,  a  donné  de  bons  résultats. 

Aïkres  anesthésiques  locaux.  —  L'éry throphléine,  vantée  un 
moment,  a  dû  être  abandonnée  comme  trop  irritante. 

M'Neill,  pour  ouvrir  les  abcès,  rend  la  peau  insensible  en  la 
frictionnant  avec  de  l'huile  d'olive  contenant  60  p.  100  d'acide 
phénique  ou  de  la  glycérine  avec  80  p.  100  d'acide  phénique. 

Un  grand  nombre  de  substances  ont  été  essayées  (Canadol, 
sténocarpine),  mais  les  résultats  obtenus  ont  été  inférieurs  à 
ceux  donnés  par  la  cocaïne. 


CHAPITRE  XII 


RESPIRATION  ARTIFICIELLE 


La  respiration  artificielle  est  l'ensemble  des  manœu- 
vres par  lesquelles  on  tente  de  suppléer  à  la  respiration 
naturelle  brusquement  suspendue  par  une  cause  quel- 
conque :  asphyxie,  immersion,  anesthésie,  etc.  Parmi 
les  procédés  nombreux  proposés  dans  ce  but,  nous 
n'avons  choisi  que  les  plus  simples  et  ceux  qui  nous 
semblent  le  mieux  établis  tant  par  leurs  résultats  qu'au 
point  de  vue  physiologique. 

Soins  préliminaires.  —  Quelle  que  soit  la  méthode 
employée,  on  doit  toujours  prendre  préalablement  cà 
l'égard  du  patient  les  précautions  suivantes  :  le  malade, 
placé  dans  une  atmosphère  pure  et  abondante,  est 
dépouillé  rapidement  de  ses  vêtements,  tout  au  moins 
jusqu'à  la  ceinture;  on  écarte  de  force  les  mâchoires  et 
on  maintient  l'écartement,  si  c'est  nécessaire,  par  un 
coin  en  bois  placé  entre  les  molaires;  le  pharynx,  la 
bouche  et  les  fosses  nasales  sont  débarrassés  des  muco- 
sités au  moyen  de  l'index  ou  de  petites  boulettes  de 
coton  montées  sur  des  pinces,  et  la  langue,  saisie  entre 
le  pouce  et  les  doigts  garnis  d'un  linge  quelconque 
pour  éviter  le  glissement,  est  attirée  hors  la  bouche  et 
maintenue  contre  un  des  angles  de  la  commissure,  afin 
de  laisser  passage  à  l'air.  Labordette  a  inventé  un  spé- 
culum particulier  qui  sert  à  la  fois  d'écarteur  des 
mâchoires  et  d'abaisseur  de  la  langue,  mais,  outre  qu'on 
n'a  pas  toujours  à  sa  disposition  cet  instrument,  il  est 
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plus  sûr  d'attirer  la  langue  au  dehors  que  de  l'abaisser 
simplement.  Si  l'on  a  affaire  à  un  noyé,  on  exécutera  le 
premier  temps  de  la  méthode  de  Howard,  indiqué  plus 
loin  et  qui  est  le  moyen  le  plus  certain  d'évacuation  de 
l'eau  qui  a  pu  pénétrer  dans  l'estomac  ou  dans  les 
poumons. 

Les  méthodes  proposées  pour  la  respiration  artifi- 
cielle peuvent  se  classer  en  trois  groupes  : 

1°  Faradisation  des  nerfs  phréniques; 

2^  Méthodes  manuelles  ou  respiration  artificielle  pro- 
prement dite  ; 

3°  Insufflation. 

Le  précepte  le  plus  important  est  de  continuer  la 
respiration  artificielle  avec  la  plus  grande  persévérance 
et  de  ne  pas  craindre  de  l'exécuter  pendant  une  demi- 
heure  ou  une  heure,  parfois  davantage  :  à  cette  condi- 
tion est  le  succès. 


§  I.  —  Faradisation  des  nerfs  phréniques. 

Cette  méthode  a  été  surtout  employée  dans  les  syn- 
copes anesthésiques.  Appliquer  un  des  pôles  de  l'appa- 
reil d'induction  vers  le  milieu  du  bord  externe  du 
muscle  sterno-mastoïdien,  point  correspondant  au  nerf 
phrénique,  et  l'autre  pôle  à  la  base  du  thorax,  au  niveau 
des  insertions  du  diaphragme,  puis  interrompre  le  cou- 
rant à  intervalles  réguliers,  quinze  à  dix-huit  fois  par 
minute.  Avec  certains  appareils  on  peut  dédoubler  les 
pôles  ou  rhéophores  et  exciter  les  deux  phréniques  en 
même  temps.  Certains  auteurs  se  contentent  de  placer 
les  deux  pôles  un  de  chaque  côté  sur  le  bord  postérieur 
du  sterno-mastoïdien  :  l'inspiration  obtenue  est  alors 
suivie  immédiatement  d'une  expiration  provoquée  en 
comprimant  le  thorax  avec  les  mains. 

La  faradisation  des  nerfs  phréniques  présente,  d'après 
M.  Perrin,  le  grand  avantage  de  mettre  en  action  le 
diaphragme  et  de  fournir  une  respiration  aussi  profonde 
et  aussi  complète  que  possible. 
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§  n.  —  Respiration  artificielle  proprement  dite. 

Nous  ne  ferons  que  signaler  le  procédé  de  Marshall- 
llall,  qui  ne  donne  qu'une  respiration  incomplète  et  doit 
être  rejeté. 


Procédé  de  Sylvester. 

Ce  procédé  permet  une  dilatation  assez  considérable 
de  la  poitrine  et  l'aspiration  d'une  grande  quantité  d'air, 
ainsi  que  l'ont  montré  les  expériences  entreprises  à  la 
Société  médico-chirurgicale  de  Londres.  Le  malade  étant 
étendu  sur  le  dos,  soulever  ses  épaules  au  moj-en  d'un 
coussin  résistant  ou  d'un  rouleau  formé  avec  ses  vête- 
ments, et  attirer  la  langue  hors  de  la  bouche.  Alors, 
l'opérateur  placé  du  côté  de  la  tête  du  patient  saisit  les 
deux  bras  à  hauteur  des  coudes,  les  amène  en  haut  le 
long  des  deux  côtés  de  la  tête,  les  maintient  dans  cette 
position  pendant  deux  secondes,  puis  il  les  abaisse  len- 
tement sur  les  côtés  de  la  poitrine  et  un  peu  en  arrière 
et  exerce  par  leur  intermédiaire  contre  la  cage  thora- 
cique  une  pression  sans  violence  durant  deux  secondes; 
les  mouvements  seront  répétés  seize  fois  par  minute. 

Le  premier  temps  dilate  le  thorax  par  l'intermédiaire 
des  muscles  et  détermine  l'inspiration;  le  second  temps 
produit  l'expiration  par  compression. 

2°  Procédé  de  Pacini. 

Pacini,  en  1867,  a  conseillé  d'agir  au  moyen  de  trac- 
tions exercées  sur  la  clavicule.  Les  expériences  faites  à 
Londres  ont  montré  que  la  quantité  d'air  introduite 
dans  la  poitrine  par  ce  procédé  est  supérieure  à  celle 
donnée  par  la  méthode  de  Sylvester. 

«  L'asphyxié  est  étendu  sur  un  plan  légèrement 
incliné,  la  bouche  ouverte  est  débarrassée  des  corps 
étrangers  qu'elle  pourrait  contenir,  le  thorax  et  le  bas- 
ventre  sont  libres  de  toute  entrave  et  la  tète  est  main- 
tenue dans  la  direction  ordinaire  du  tronc;  l'opérateur 
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se  plaçant  derrière  celle-ci  saisit  fortement  la  partie  su- 
périeure des  deux  bras  près  du  moignon  des  épaules. 
iDlaçant  le  pouce  en  avant  sur  le  bord  de  l'épaule  et  les 
quatre  autres  doigts  en  arrière,  et  alors  il  attire  a  lui  et 
soulève  en  même  temps  le  moignon  des  épaules,  cher- 
chant h  se  servir  de  l'articulation  de  la  clavicule  avec 
le  sternum  pour  élever  cet  os  en  même  temps  que  les 
côtes  correspondantes.  Il  est  facile  de  comprendre  qu'à 
l'aide  de  ce  mouvement  on  augmente  les  trois  diamètres 
du  thorax,  quoique  le  diaphragme  n'y  participe  que  pas- 
sivement, restant  immobile.  En  effet,  on  entend  aussitôt 
l'air  qui  pénètre  bruyamment  dans  les  poumons  par  le 
larynx  en  produisant  l'inspiration  ;  on  cesse  alors  l'ac- 
tion inspiratoire  et  on  attend  que  l'élasticité  des  côtes 
produise  l'expiration,  ce  qui  arrive  naturellement. 

«  On  répète  alternativement  ces  mouvements  avec  le 
rythme  ordinaire  de  la  respiration  ou  avec  un  rythme 
plus  rapide  lorsqu'on  le  croira  opportun. 

«  Si  l'asphyxié  est  un  enfant,  il  est  nécessaire  que  quel- 
qu'un le  tienne  par  les  jambes  afin  qu'il  résiste  à  la 
traction  inspiratoire;  si  le  sujet  est  lourd  et  pesant,  les 
manœuvres  ci-dessus  indiquées  doivent  être  exécutées 
par  deux  personnes  :  chacune  d'elles  saisira  avec  les 
deux  mains  la  partie  supérieure  des  bras,  près  de  l'ais- 
selle, et  cherchera  à  exécuter  en  même  temps  que  l'autre 
les  mouvements  décrits  plus  haut.  » 

W.  B.  Bain  a  proposé  d'exécuter  les  manœuvres  en 
plaçant  les  mains  sur  la  partie  antérieure  des  moignons 
des' épaules  et  les  doigts  dans  la  cavité  des  aisselles, 
mais  Pacini  trouve  trop  faible  la  traction  ainsi  opérée. 


30  Procédé  de  B.  Howard. 

La  description  de  cotte  méthode  a  été  donnée  pour  la 
première  fois  par  son  auteur  en  1871  à  l'Association  mé- 
dicale américaine  sous  le  nom  de  méthode  directe;  elle 
est  très  employée  en  Amérique  et  en  Angleterre.  Les 
manœuvres  sont  plus  compliquées  que  dans  les  pro- 
cédés précédents. 

RÈGLE  PREMIÈRE.  —  Elle  n'est  applicable  qu'à  l'as- 
phyxie par  submersion  et  est  destinée  à  débarrasser 
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l'estomac  et  les  voies  aériennes  de  l'eau  qu'elles  con- 
tiennent. 

1°  Position  du  patient.  —  Les  vêtements  du  patient 
étant  immédiatement  enlevés  jusqu'à  la  ceinture,  en 
faire  un  coussin  solide;  alors  tourner  rapidement  le 
patient,  la  face  vers  le  sol,  le  front  appuyé  sur  son 
avant-bras  ou  le  poignet  pour  éloigner  un  peu  la  bouche 
de  la  terre,  et  disposer  le  coussin  sous  l'épigastre  qui 
doit  ainsi  constituer  un  point  plus  élevé  que  la  bouche. 

2°  Position  et  action  de  l'opérateur.  —  Avec  la  main 
gauche  bien  étendue  sur  la  base  du  thorax,  à  gauche  de 
l'épine  dorsale,  et  la  droite  placée  sur  cette  épine  un 
peu  au-dessous  de  la  gauche  dans  la  région  correspon- 
dant à  la  partie  inférieure  de  l'estomac,  l'opérateur 
exerce  une  compression  en  avant  de  tout  son  poids 
(tenir  compte  cependant  de  l'âge  et  du  sexe),  maintenue 
vigoureusement  pendant  deux  à  trois  secondes,  puis  il 
donne  une  impulsion  brusque  à  l'aide  de  laquelle  il  se 
redresse.  Cette  manœuvre  est  répétée  deux  à  trois  fois 
à  de  courts  intervalles  et  a  pour  but  de  faire  évacuer  le 
contenu  aqueux  de  l'estomac  et  du  poumon,  en  compri- 
mant ces  organes  entre  le  coussin  et  les  mains;  elle 
nous  paraît  supérieure  à  tout  ce  qui  a  été  proposé  jus- 
qu'à présent. 

Règle  II.  1°  Position  du  patient.  —  Retourner  le 
patient  sur  le  dos  et  placer  sur  la  région  dorsale 
opposée  à  l'épigastre  le  coussin,  de  manière  que  la  tête 
et  les  épaules  ne  touchent  le  sol  que  légèrement.  La 
langue  attirée  au  dehors  au  moyen  de  la  main  garnie 
d'un  mouchoir  est  confiée  à  un  aide,  qui  la  tient  fixée 
d'une  main  contre  un  des  angles  des  lèvres,  tandis  que 
de  l'autre  main  il  maintient  contre  le  sol  les  bras  du 
patient,  allongés  dans  la  plus  grande  extension  possible 
et  croisés  derrière  la  tête. 

2°  Position  de  Vopèrateur.  —  L'opérateur  s'agenouille 
<à  califourchon  sur  les  hanches  du  patient,  et  dispose  ses 
mains  de  chaque  côté  sur  la  base  de  la  poitrine  de  telle 
sorte  que  la  pulpe  du  pouce,  placée  près  de  l'appendice 
xyphoide,  le  petit  doigt  appuyant  sur  le  bord  libre  des 
cartilages  costaux,  les  autres  doigts  pénètrent  naturel- 
lement dans  les  es  aces  intercostaux;  alors,  serrant  les 
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coudes  contre  ses  côtés  et  usant  de  ses  genoux  comme 
d'un  pivot,  il  exerce,  en  jetant  tout  le  poids  de  son  corps 
en  avant  une  pression  lente  et  continue  pendant  deux 
à  trois  secondes  jusqu'à  ce  que  sa  face  touche  presque 
celle  du  patient;  à  ce  moment  il  donne  une  niipulsion 
brusque  à  l'aide  de  laquelle  il  se  rejette  en  arrière  dans 
sa  position  verticale  primitive.  Il  attend  2  à  3  secondes 
(on  peut  compter  1,  2,  3),  puis  répète  la  manœuvre  pré- 
cédente en  continuant  ainsi  8  à  10  fois  par  mmute. 

Lorsqu'il  s'agit  déjeunes  enfants,  on  les  prend  sur  la 
main  gauche,  la  tête  et  les  épaules  retombant  en  arrière 
ainsi  que  les  bras,  la  pulpe  du  pouce  faisant  office  de 
coussin  et  les  autres  doigts  supportant  les  fesses  et  les 
cuisses;  avec  la  main  droite  on  répartit  et  règle  a 
volonté  la  pression  sur  la  cage  thoracique. 

Parmi  les  auLres  procédés  proposés  dans  ces  dernières  années 
nous  signalerons  celui  de  Fiashar,  qui  place  de  chaque  côte  de 
la  ca^e  thoracique  le  plein  d'une  écharpe  phée  en  cravate  de  la 
largeur  de  la  main;  le  thorax  est  ainsi  embrassé  par  deux  anses 
dont  les  chefs  libres  à  droite  et  à  gauche  sont  confies  a  deux 
aides  qui,  tirant  simultanément,  soutiennent  la  traction  pendant 
deux  secondes,  puis  la  relâchent.  Ces  mouvements  sont  métho- 
diquement répétés  quinze  à  seize  fois  par  minute. 

Celui  de  Schiiller  (1815)  consiste,  le  malade  étant  sur  le  dos, 
H  saisir  avec  les  mains  le  bord  inférieur  des  arcs  costaux  à 
droite  et  à  gauche  et  à  attirer  par  ce  moyen  toute  la  cage  tho- 
racique vigoureusement  vers  la  tête,  puis  à  la  ramener  vers  les 
pieds,  de  manière  à  produire  quinze  à  seize  respirations  par 
minute.  Cette  méthode  n'est  pas  supérieure  à  celles  décrites 

plus  haut.  .  1    -,-,7  Ml 

Une  simple  mention  suffit  pour  le  spirophore  de  WoiUez,  ap- 
pareil très  ingénieux,  mais  volumineux  et  encombrant,  qui  peut 
trouver  sa  place  dans  les  postes  de  secours  aux  noyés. 


§  III.  —  I.XSDFFL.\T10N  PULMON.\IRE.  • 

L'insufflation  de  bouche  à  bouche  et  l'insufllation 
pharyngienne  sont  illusoires.  Seule,  l'insufflation  laryn- 
gienne présente  des  chances  de  succès,  surtout  chez  les 
nouveau-nés,  auxquels  elle  est  spécialement  rései^vée. 

Les  appareils  les  plus  usités  sont  le  tube  de  Chaussier 
modifié  par  Depaul  et  le  tube  de  llibemont. 
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Le  tube  de  Ribemont,  conseillé  par  Tarnier  (fig.  527), 
prosente  une  extrémité  pharyngienne  de  forme  conique 
allongée,  aplatie  latéralement,  et  qui  pénètre  ainsi  dans 
le  larynx  jusqu'à  ce  que  l'orifice  sus-glottique  et  la  glotte 


Fig.  527.  —  Tube  laryngien  de  Ribemont 


soient  obturés;  une  poire  en  caoutchouc  ayant  à  peu 
près  la  capacité  du  poumon  du  nouveau-né  y  est 
adaptée. 

L'enfant  étant  couché  sur  un  coussin,  la  tête  un  peu 
plus  élevée  que  le  bassin  et  un  peu  inclinée  en  arrière, 
introduire  l'index  aussi  loin  que  possible  dans  le  pharynx 
de  façon  que  sa  pulpe  soit  en  rapport  avec  la  face 
postérieure  des  cartilages  aryténoïdes;  diriger  ensuite 
sur  la  ligne  médiane  le  tube  tenu  de  la  main  droite 
comme  une  plume  à  écrire,  jusqu'à  ce  que  son  bouton 
terminal  soit  en  rapport  avec  la  pulpe  du  doigt;  en 
l'abaissant  un  peu,  il  pénètre  sans  peine  dans  le  larynx. 
Insuffler  alors  de  l'air  avec  la  poire  en  caoutchouc  sans 
donner  des  impulsions  trop  fortes,  pour  éviter  la  déchi- 
rure des  vésicules  pulmonaires.  Dès  la  première  insuffla- 
tion, l'opérateur  sait  s'il  est  dans  la  trachée,  l'air  ne 
refluant  avec  gargouillement  que  dans  le  cas  où  le  tube 
est  engagé  dans  l'œsophage.  A  défaut  de  poire  à  insuffla- 
tion, on  agirait  avec  la  bouche  comme  pour  le  tube  de 
Chaussier. 


FIN 
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Abdomen  (triangle  de  1'),  221. 
Abdominales  (ceintures),  270. 
Absorbant  (pouvoir)  des  matières  à 

pansements,  17. 
Acétate  d'alumine  (pansement  à  1'), 

99. 

Acide  arsénieux  (cautérisation  par  1'), 
626. 

Acide  azotique  (cautérisation  par  1'), 
627. 
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pansement  à  1'  — ,  99. 
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1').  627. 

Acide  chromique  (cautérisation  à  1"), 
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cautérisation  par  1' — ,  628. 
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.\cide  sulfurique  (cautérisation  par  1'). 

627. 

Acromion  (fractures  do  1'),  410. 
Acupuncture,  637. 
Agglutinatifs,  22. 
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Amidonnés  (appareils),  313. 
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cautérisation  ))ar  1'  — ,  626. 
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lin,  343. 

Aneslhésie  générale,  803;  par  le  chlo- 


roforme, 805  ;  la  tète  renversée,  819  ; 
obstétricale,  820;  par  l'éther,  820; 
par  le  protoxyde  d'azote,  822;  par 
le  chlorure  de  méthylène,  825;  par 
le  chloroforme  et  l'alcool,  par  le 
chloroforme,  l'alcool  et  l'éther,  par 
le  chloroforme  et  l'oxygène,  par  le 
diméthyl-acétal-cliloroforme,  826  ; 
par  le  chloral  et  la  morphine,  827; 
indications  de  1'—,  827;  accidents, 
829. 

Anesthésie  locale,  831  ;  par  l'éther 
(appareil  deRichardson),  832  ;  appa- 
reil de  Lesser  pour  1'  — ,  834;  par 
le  sulfure  de  carbone,  834  ;  par  le 
l'iiigosolène.  834;  ]jar  le  bromuie 
d'étliylc,  834  ;  par  les  mélanges  réfri- 
gérants, 835  ;  par  le  chlorure  de  mé- 
thyle,  836;  pai-  la  cocaïne,  839. 

Anesthésiques  (effets  des),  803.  (Voy. 
Anesthésie.) 

Anse  galvanique,  616. 

Antisepsie  :  règles  générales,  51;  ab- 
dominale, 115;  obstétricale,  116; 
oculaire,  119. 

Appareils  à  fractures,  287;  classifica- 
tion, 288;  improvisés,  293;  à  attel- 
les, 300;  en  rotang  (de  Moij),  311; 
polydactyles,  324;  à  double  plan  in- 
cliné, 324;  modelés,  326;  en  toile 
métallique  (Sarazin),  326;  en  zinc 
laminé  (Champenois,  Raoult  Des- 
longchamps,  Schôn  et  Weissbach, 
Delorme),  327;  grillagés  (de  Port), 
330  ;  en  carton,  330  (de  Sommé 
et  de  Carré,  de  Merohie,  de  Laf- 
forgue) ,  332  ;  en  gutta-percha  , 
334;  en  feutre  plastique,  337;  en 
gomme  laque,  337;  moulés,  inamo- 
vibles, solidifiables  ;  337;  amidon- 
nés, 343;  dextrinés,  344;  silicatés, 
355;  articulés,  348;  silioatés-ma- 
gnésiens  et  silicatés-zingués,  349; 
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plâtrés,  319;  en  iripolilhe,  37i;  en 
gomme  et  craie,  37i;  en  gélatine, 
à  la  caséine,  à  la  paraffine,  376; 
a  extension,  378  ;  à  suspension,  382  ; 
choix  d'un  appareil,  386;  appareils 
pour  le  transport,  388. 

Appareils  pour  les  fractures  :  des  pha- 
langes, 391  ;  des  métacarpiens,  393  ; 
du  radius,  391;  du  cubitus,  401;  de 
l'olécràne,  402;  des  deux  os  de 
l'avant-bras, 'lOé;  de  l'humérus,  411  ; 
de  la  clavicule,  428;  de  l'omoplate, 
440  ;  des  os  du  pied,  441  ;  du  péroné, 
443;  du  tibia,  446;  des  deux  os  de 
la  jambe,  448;  de  la  rotule,  447;  du 
fémur,  487;  du  nez,  522;  du  maxil- 
laire supérieur,  522;  du  maxillaire 
inférieur,  523;  du  sternum  et  des 
côtes,  534  ;  du  bassin,  du  raohis,  535  ; 
pour  les  lésions  et  les  résections 
articulaires,  539. 

Appareil  à  hémostase  d'Esmarch,  678. 

Appareil  aspirateur,  699;  de  Dieula- 
foy,  700  ;  dePotain,702  ;  de  Tachard, 
705. 

Appai'eils  à  anesthésie  :  masque,  812; 

cornet  de  Reynaud,  813;  de  Dubois, 

814;  sac  à  éther  de  J.  Roux,  821  ; 

à  protoxyde  d'azote,  823;  appareil 

de  Richardson,  832;  de  Lesser,  834; 

à  chlorure  de  méthyle,  de  Debove, 

836;  de  Bailly,  838. 
Appareils  lubulaires  à  réfrigération, 

139. 

Appareils  élévateurs  des  malades,  152. 
Arsénieux  (cautérisation  par  l'acide). 
626. 

Artériotomie,  837. 

Articulations  (appareils  pour  les  lésions 
et  les  résections  des)  :  main  et  poi- 
gnet, 540;  coude,  515;  épaule,  550; 
pied,  552;  cou-de-pied,  553;  genou, 
555;  hanche,  565;  colonne  verté- 
brale, 576;  massage  des — ,  773  et 
778. 

Articulés  (appareils),  de  Morel-Laval- 

lée,  de  Kappler,  348. 
Asepsie,  51. 

Aspirateurs  (appareils)  :  de  Dieulafoy, 
700;dePolain,  702;  de  Tachard,  705. 

Aspiration,  698. 

Aspiratrice  (ponction),  698. 

Attelles-gouttières  de  Breckel,  322. 

Attelles ,  300  à  303  ;  à  contention , 
303;  coudées,  courbées,  creuses, 
304  ;  préparation  des  — ,  305  ;  en  bois, 
305;  en  toile  métallique,  306;  eu 
fil  de  fer,  d'Esmarch,  de  Cramer, 

306  ;  on  verre,  en celluloïde,  en  paille, 

307  et  359:  en  écorces  d'arbres, 
308;  articulées,  308;  attelles  d'Mer- 


mant,  309;  accouplées,  310;  fen- 
dues do  Gooch,  311;  à  extension 
de  Desault,  313;  à  suspension,  313; 
attelles-goultiores  de  Bœckel,  322; 
en  carton,  .332;  plâtrées  (de  Mai- 
sonneuve),  358;  de  Scott,  399;  d'is- 
nard,  516. 

Autoclave  (emploi  de  1'),  55. 

Avant-bras  (appareils  pour  les  fractu- 
res des  deux  os  de  1')  :  appareils  à 
attelles,  406;  en  carton  de  Dumrei- 
cher,  407;  en  zinc  (de  Raoult-Des- 
longchamps),  407  ;  inamovibles,  409; 
à  supination,  410;  pour  les  fractures 
exposées.  410.  (Voy.  Radius,  Cubitus, 
Olécràne.) 

Avulsion  des  dents,  791. 


B 


Bague  de  Wescott,  785. 

Bains  :  phéniqués,  78;  de  vapeur,  126: 
locaux.  137;  de  pied,  de  bras,  137; 
généraux,  138;  sinapisés,  589. 

Ballon  à  insufflation  de  Politzer,  740. 

Balnéation.  (Voy.  Bains.) 

Bandage  roulé  compressif,  175;  de  la 
saignée  du  bras ,  183  et  643  ;  de 
Baudens,  pour  l'entorse,  187  ;  tho- 
racique  latéral,  219;  de  corps.  219; 
de  Galien,  235;  à  18  chefs,  301. 

Bandages,  157;  'classification,  158; 
application,  159;  simples,  160;  cir- 
culaires, 170;  obliques,  spiraux,  170; 
croisés,  181  ;  récurrents,  197  ;  pleins. 
199  ;  composés,  224  ;  en  T  et  trian- 
gulaires, 22i  ;  en  croix,  231  ;  carrés, 
232;  en  frondes,  235;  mécaniques, 
250  ;  lacés  et  bouclés,  250  ;  élasti- 
ques, 251;  herniaires,  256;  à  pla- 
ques, 270  ;  contentifs  de  l'utérus 
(pessaires),  274. 

Bande  à  hémostase  :  d'Esmarch,  678: 
de  Nioaise.  679;  de  Houzé  de  l'Aul- 
noit,  680. 

Bandes,  160;  préparation,  161;  appli- 
cation des  — ,  165;  appareil  à  rouler 
les—,  164:  antisepti(iues,  69;  plâ- 
trées, machine  à  rouler  les  bandes 
plâtrées,  363  et  364. 

Bandeau  mono  et  binoculaire,  214. 

Bandelette  à  séton,  8. 

Bandelettes  séparées,  300. 

Bas  lacés,  251  :  élastiques,  252. 

Bassin  (T  double  du  périnée  et  du), 
231  ;  fractures  du  — ,  535. 

Baudruche,  26. 

Bichlorure  de  mercure  (pansement  au), 
81  ;  en  obstétrique,  117. 
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Biiodure  de  mercure  (pansement  au), 

87;  lavages  au — ,  IIS. 
Binocle.  193. 

Bismuth  (pansement  au  sous-nitrate 
de),  96. 

Bois  (sciure,  charpie  de),  15;  ouate 

de — ,  16;  au  sublimé,  83, 
Boites,  323;  de  Gaillard  (de  Poitiers), 

•U6;  de  Baudens.  466. 
Bonnet  du  talon,  210  ;  des  moignons. 

212;  des  fesses,  222;  du  scrotum, 

222. 

Borique.  (Voy.  Acide.) 

Botte  de  Junod,  652. 

Bouclés  (bandag-es),  250. 

Bourdonnets  de  charpie,  10. 

Bourse  (bandages  en),  23S. 

Bras.  (Voy.  Humérus.) 

Bromure  d'éthyle  (anesthésie  locale 

par  le),  834. 
Burins  pour  dents,  781. 


C 

Café  torréfié  (pansement  au),  89. 

Calcanéum  (fractures  du),  441. 

Calorique  (révulsion  par  le),  581. 

Canal  nasal  (injections  dans  le),  735. 

Caoutchouc,  en  solution,  26;  drains 
en  — ,  27  ;  caoutchouc  vulcanisé 
(bandages  en),  251. 

Capsules  plàtfées  de  Port,  361. 

Carpe  (fracture  du),  394. 

Carrés  (bandages),  232;  de  la  nuque, 
232;  SLis-sternal,  233;  de  l'épaule, 
234;  de  la  fesse,  23  i. 

Carton  (appareils  en),  330;  de  Sommé, 
de  Carret,  de  Merchie,  de  Lafor- 
gue, 332. 

Caséine  (appareils  à  la),  3/6. 

Cataplasmes  de  farine  de  lin.  122; 
d'amidon.  123;  secs,  123;  composés, 
121;  rubéfiants,  124;  sinapisés,  588. 

Catgut  (drainage  au),  29;  catgut  à 
ligature,  31  et  70;  à  l'acide  chro- 
mique.  70;  à  la  térébenthine,  71; 
au  biclilorure  de  mercure,  84. 

Cathctérisme  de  l'urcthre,  chez  l'hom- 
me, 709;  chez  la  femme,  719. 

Calhétérisme  de  l'œsophage,  725. 

—         de  la  trompe  d'Eustache, 
739. 

Caustiques  (mode  d'action  des),  622; 
al-Uios,  623;  h  la  pâte  do  Vienne, 
625;  Filhos,  626;  ii  la  pâte  arseni- 
cale, 626;  Bulfo-Bufrano,  do  Volpeau, 
627;  sulfo-carbonique,  de  Kicord, 
627;  acides.  627;  au  chlorure  de 
zinc,  pàtc  de  Canquoin,  629;  sels 
métallifiues,  628. 


Cautère  (application  d'un),  633;  ther- 

jno  ,  601  et  620;  galvano  —,  608 

et  621. 

Cautères  ordinaires,  600;  galvani- 
ques, 612. 

Cautérisation.  596;  par  la  chaleur 
obscure,  598;  objective,  599;  parle 
moxa,  599;  à  la  flamme,  599;  ac- 
tuelle, ô9d  ;  révulsive,  616  ;  ponctuée, 
616  ;  transourrente,  617  ;  destructive, 
618;  hémostatique,  619;  chimique 
ou  potentielle,  622;  par  les  alcalis, 
622;  par  les  acides,  626;  par  les  sels 
métalliques,  628;  circulaire,  en 
rayons,  centrale,  parallèle  ou  en 
faisceau.x,  631  ;  par  le  thermo-cau- 
tère, 601  et  620  ;  par  la  galvano- 
caustiqoe,  608. 

Ceintures  élastiques.  253;  abdominales, 
270  ;  de  grossesse  (de  Pinard),  271  v 
hypogaslriques,  272;  de  Pajot,  273. 

Celluloïde  (attelles  en),  807;  sondes 
en  —  713. 

Cendres  (pansement  avec  les),  17. 

Chaleur  (action  sur  les  tissus),  596. 

Changement  de  lit,  146. 

Charpie  (purification  de  la),  9;  —  de 
bois,  15  ;  de  papier.  17  ;  de  verre,  17  ; 
de  bois,  au  sublimé,  83. 

Châssis  de  Volkmann,  491.  ' 

Chevestre  simple,  193. 

Chloral  (pansement  au),  102;  anes- 
thésie par  le  —  et  la  morphine,  827. 

Chlorée  (eau),  102. 

Chloroforme  (anesthésie  par  le),  805; 
qualités  du  — ,  805;  mode  d  admi- 
nistration, 806;  —  et  alcool,  826; 
alcool  et  élher,  826;  —  et  oxygène, 
826. 

Chloroformisation,  804;  procédé  de 
la  compresse,  809;  masque  pour  la 
— ,  812;  cornet  de  Reynaud,  813;- 
mélanges  titrés  de  P.  Bert,  appa- 
reil de  Dubois,  814;  —  la  tète  ren- 
versée, 819  ;  —  obstétricale,  819  ; 
indications  et  contre-indications  de 
la  —,  827  ;  accidents  de  la  —,  829. 

Chlorure  d'antimoine  (cautérisation 
jiar  le),  631. 

Chlorure  de  méthyle  (anesthésie  par 
le),  836. 

Chlorure  de  méthylène  (anesthésie 
par  le),  825. 

Chlorure  de  sodium,  103. 

Chlorure  de  zinc  (pansement  au),  72, 
102;  cautérisation,  pâtes  au  — ,  629. 

Choc  traumatique  (traitement  du),  143. 

Choix  d'un  apj)areil,  pour  les  fractu- 
res simples,  386;  pour  les  fractures 
exposées,  387;  pour  le  transport, 
,  388. 
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CiincnU  à  obLiiralion,  788. 

Cirotilnires  (bunduf'es),  circulaire  du 
front,  178. 

•Cisailles  à  plùlrc,  ïiGS. 

Clavicule  (rructurcs  de  la),  '128;  appa- 
reils de  Gerdy,  129  ;  d'Hamilton, 
'j32;  de  Suyre,  433;  do  GuiUemin, 
•i3i;  de  Lannelongue,  436;  de  Gos- 
chel,  438;  écharpes,  43S;  inamovi- 
bles, 439;  plâtrés  de  Servier,  439; 
méthode  de  Richet,  439. 

■Claviculaire  (Irianj^le  de  la  région),  230. 

■Clef  de  Gareng-eot,  791. 

Cocaïne  (anesthésie  par  la),  839. 

CoUodion,  22;  sutures  au  — ,  26;  io- 
doformé,  90. 

•Colonne  vertébrale  (voy.  Rackis). 

Compresses,  6;  longuettes,  graduées, 
7;  fendues,  fenètrées,  8;  —  épon- 
ges, 44. 

•Compresseurs  improvisés,  669  ;  gar- 
rot, 669;  cravate  de  Mayor,  670; 

—  de  Volker,  671  ;  —  en  mit  de 
fortune,  671  ;  —  de  Dupuytren,  074; 

—  de  Marcellin-Duval,  674 ;  —  à 
pression  continue,  de  Charrière,  675  ; 

—  à  coulisse,  075  ;  — ■  fémoral  de 
Broca,  676;  —  aortiques  de  Néla- 
ton,  de  Labbé,  d'Esmarch,  077. 

•Compressif  (bandage)  du  membre  su- 
périeur, 176;  du  membre  inférieur, 
177. 

Compression,  hydraulique  (de  Chassa- 
gny),  255;  digitale,  668;  par  les 
pinces  hémostatiques,  664;  ouatée 
des  testicules,  239. 

Compte-gouttes,  733. 

Conduit  auditif  (instillations  dans  le), 
733  ;  injections  et  lavages  du  — ,  736. 

Contention  des  fractures,  291  ;  attel- 
les à  —,  303. 

Coracoïde  (fractures  de  l'apophyse). 
440. 

Coronoïde  (fractures  de  l'apoph'vse), 
402. 

Cotes  (fractures  des),  534. 

Colon  cardé,  11;  hydrophile,  12;  de 

bois,  15;  phcniqué,  67;  au  sublimé, 

82;  iodoformé,  91  ;  salicylé,  96. 
Cou  (oblique  du)  et  de  l'aisselle.  171  ; 

croisé  du  —  et  de  l'aisselle,  185. 
Cou-de-pied  (bandage  croisé  clu),  186; 

lésions   et  résections  du  — ,  553  ; 

attelles    ii    suspension    de  Volk- 

mann,  554;  attelle  de  Watson,  551; 

appareil  ii  cctension  de  Guyon,  554, 
Couchage  des  blessés,   146;  dans  le 

cas  de  fracture,  298. 
Coude    (bandage    croisé    du),    183  ; 

lésions  et   résections  du  — ,  515; 

atlcllc  d'Esmarch,  515;  gouttière  de 


I  Joncs,  540,  d'Ollier,  517;  appareils 
I     pliUrés,  5i.S;  attelle  à  suspension 

do  Volkmaiiu.  518;  à  trois  valves 

d'Esmarch,  519. 
Coussin  il  fractures,  302;  —  de  Slro 

meyei',  425. 
Couteau  galvanique,  613. 
Couvre-chef,  215. 
Co.\algie.  (Voir  Hanche.) 
Craie  et  gomme  (appai'eils  en),  374. 
Crâne  (T  du),  227  ;  du  —  et  de  la  faœ. 

228. 

Cravate,  200;  bi-axillaire,  209;  ingui- 
nale, sacro-bi-cruralc.  211;  dorso- 
bi-axillaire.  210;  compressive,  de 
Mayor,  670. 

Crayon  d'iodoforme,  91  ;  de  nitrate 
d'argent,  628. 

Créoliue  (pansement  à  la).  99, 

Crin  de  cheval,  28;  de  Florence,  31. 
71,  81. 

Croisés  (bandages),  du  poignet  et  du 
pouce,  181  ;  du  poignet  et  de  la 
main,  lS2;du  coude,  183;  de  l'épaule 
et  de  l'aisselle.  184;  du  cou,  185: 
d'un  orteil.  186;  du  cou-de-pied 
(élrier),  186;  du  genou,  1S8;  de 
l'aine,  189;  des  yeux,  191;  de  la 
tète  et  de  la  mâchoire,  193  ;  de  la 
mâchoire  inférieure.  193;  des  épau- 
les, 195  ;  des  mamelles,  196. 

Croix  :  de  Malle.  8;  bandages  en  — . 
231;  croix  de  la  Lète.  231. 

Cubitus  (fractures  du),  401. 


Daviers  pour  l'extraction  des  dents, 
793  ;  mode  d'emploi  des  — ,  794;  — 
du  maxillaire  supérieur,  796;  —  du 
maxillaire  inférieur,  798  ;  —  pour  les 
racines,  800. 

Dents  (nettoyage  des),  781  ;  —  abla- 
tion du  tartre,  781  ;  des  mucosités  et 
des  taches,  783;  limage  et  résection, 
783;  obturation,  784  et  787;  prépa- 
ration de  la  cavité,  instruments,  785: 
matières  ii  obturation  (ciments  cl 
amalgames),  788  ;  extraction  des  — , 
791. 

Désinfection,  des  -éponges.  42;  des 
mains,  5i  ;  des  instrumeots,  55;  des 
matières  ii  pansement,  50  ;  du  champ 
opératoire,  58. 

Dessiccation  (pansement  par),  4,  02 
et  82. 

Déviations  de  l'ulérus.  (Voy.Pessaircs.) 
Dextrinés  (appareils),  3ii. 
Diachylon.  21;  iodoformé,  93;  panse- 
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menl  au  — .  113  ;  extension  par  l'anse 
de  —,  37S. 

Diérèse  par  le  fer  roug-e,  620. 

Dimélhyl  -  aoétal-  chloroforme  (  anes- 
iliésie  par  le),  826. 

lioigts  (bandage  spiral  des),  173; 
T  de  la  main  et  des  —,  225;  frac- 
tures des  — ,  390  ;  lésions  des  arti- 
culations des  — ,  5i0. 

IJouches  nasales,  736. 

Drainage,  27  ;  sondes  et  appareils  à  — , 
30;  suppression  du  — ,  33. 

Di-ains,  en  caoutchouc,  27  ;  résorba- 
bles  en  os,  29;  en  verre,  29  ;  métal- 
liques, 29. 

Drap  fanon.  301. 


E 

Eau.  Cltrée,  aseplique,  53;  —  chlorée 

102;  naphtolée,  103. 
Echarpes  :  petite,  201  ;  moyenne,  202  ; 

triangulaire,  203;  oblique.  207;  de 

J.-L.  Petit,  205;  quadrilatère,  206; 

de  Mayor,  20S. 
Ecorces  d'arbres  (attelles  d'),  308. 
Effleurement  (massage),  772. 
Elastiques,  sutures,  38;  bandages  — , 

251  ;  extension  par  les  tractions  — 

380. 

Eleotrolyse,  632. 

Electro-punolure,  632. 

Elévateur  des  malades,  appareil  de 

Hase,  152. 
Embrocations,  121. 
Entorse  (bandage  de  Baudenspour  1'), 

187;  massage,  773. 
Enveloppement  caoutchouté,  125. 
Epaule  (spica  de  1'),  184;  croisé  des 

— .  195  ;  carré  de  1' — ,  23  i  ;  lésions 

et  résections  do  1'—,  550;  appareil 

plâtré  de  Nioaise,  550. 
Epingles,  anglaises,  de  sûreté,  167;  — 

à  sutures,  -10. 
Coinprcsses-éponges  (préparation  et 

nettoyage  des), -42;  compresses  ,14. 

Estomac  (lavaire  do  1'),  724  ;  pompe 

stomacale,  725:  siphon  de  Faucher, 

726  ;  siphon  de  Debovo,  726  ;  appareil 

et  tube  de  Ruault,  72S. 
Ether  (ancsthésie  par  1'),  820;  appareil 

de  J.  Itoux,  821  ;  anestliésie  locale, 

appareil  de  lliohardson,  8'32,  de  Los- 

ser,  834. 

Elhérisation,  820;  —  rectale,  822. 
FUonpc  purifiée   ou   hydrophile.  13; 

j)héniquéo,  67;  —  au  sublimé,  82; 

iodoforméc,  90;  salicylée,  96. 
Elricr  (bandage  de  1'),  180. 


Etuve  (asepsie  par  1'),  54.  56;  —  mé- 
dicamenteuse, 120. 

Eucalyptus  (pansement  ii  1'),  99. 

Evacuation  de  la  vessie,  709;  de  l'es- 
tomac, 724. 

E.xérèse  par  le  fer  rouge,  620. 

Exploratrice  (ponction),  708. 

Extenseurs  (fixation  des  lacs),  241. 

Exiension  continue,  378  ;  pour  les  frac- 
tures rte  l'avant-bras,  399;  —  de 
l'humérus,  418;  de  jambe,  466;  du 
fémur,  487;  —  pour  les  résections- 
et  les  lésions  des  articulations,  des 
doigts,  5i0  ;  du  poignet,  544;  du 
pied  (appareil  de  Neuber),  552;  du 
genou,  560;  de  la  hanche,  569;  de 
la  colonne  vertébrale,  536  et  577. 

Extraction  des  dents,  règles  générales, 
791  ;  clef  de  Garengeot,  792  ;  daviers,, 
793  ;  dents  de  sagesse,  799;  racines 
et  chicots.  800;  emploi  des  leviers- 
et  élévateurs,  800;  accidents  de  1' — , 
802. 


F 


Fanon  (drap).  301;  faux  —,  303;  — 
en  paille,  307. 

Faradisation  des  nerfs  phréniques,  845. 

Farine  de  lin  (cataplasmes  de),  122. 

Fémur  (appareils  pour  les  fractures 
du),  487  ;  —  extension  continue.  487; 
chiVssis  de  Volkmunu,  491  ;  appareil 
de  Duplay,  492;  appareils  :  d'Ha- 
milton,  493;  d'IIennequin,  494;  de 
Scultet,  500;  de  Laurencet,  .500;  en 
zinc  laminé  de  Raoult-Deslong- 
champs,  de  Delorme,  501  ;  de  De- 
sault,  503  ;  de  Bryant,  504  ;  de  Hodge, 
505;  double  plan  incliné  de  Dupuy- 
Iren,  506,  de  Cooper-Esmarck,  506  ; 
appareil  pour  les  fractures  du  col, 
507  ;  pour  les  fractures  chez  les  en- 
fants (appareils  de  Guéniot,  d'Ha- 
milton,  rte  Bryant),  509.  —  Frac- 
tures exposées  :  appareils  à  attelles, 
511;  eu  zinc  laminé,  512;  en  toile 
métallique,  rte  Sarazin,  513;  plâtrés 
d'Hergott,  515;  h  extension,  516; 
attelle  d'Isnard ,  510  ;  attelle  de 
Smilh-IIortgen,  518;  appareil  à  ha- 
mac de  Hogden,  5'iO. 

Fenètrés  (appareils),  319  et  369. 

Fesses  (bonnet  des),  222;  carré  de  la 
—,  23i. 

Foutre  végétal,  17;  plastique,  337. 
Fil  de  fer  (attelles  en),  306. 
Fils  il  ligature,  34;  en  catgut,  en  soie, 
34  et  70;  d'argent,  71. 
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Fomcnlalioii»,  125. 
Forcipressurcs  (pinces  à),  66-i. 
Forels,  786. 

Fosses  nasales  :  tamponnement,  685; 
irrigation  et  lavage,  siplion  de  We- 
ber.  ;  douclies  d'air  et  de  vapeur, 
7i0. 

Fouloirs  pour  amalgames,  787. 

Fractures  (appareils  287;  rédac- 
tion des  — ,  289;  contention  des — , 
291;  fractures  exposées,  292;  trans- 
port des  blessés  atteints  de  — ,  297 
et  388  ;  F.  des  phalanges,  391;  — 
des  métacarpiens,  393;  du  radius, 
394;  du  cubitus,  iOl  ;  de  l'olécràne, 
-102;  des  deux  os  de  l'avanl-hras, 
406;  de  l'humérus,  411  ;  de  la  clavi- 
cule, 428;  de  l'omoplate,  440;  des  os 
du  pied,  441;  du  péroné,  443;  du  ti- 
bia, 446;  des  deux  os  de  la  jambe, 
.  4iS;  de  la  rotule,  477;  du  fémur, 
487;  du  nez,  522;  du  maxillaire  su- 
périeur, 522;  du  maxillaire  infé- 
rieur, .525;  du  sternum,  des  eûtes, 
534;  du  bassin,  du  rachis,  535  (voy. 
aussi  Articulations)  ;  massage  dans 
les  fractures,  776. 

Fraises  à  dents.  786. 

Frictions,  121, 584  ;  —  dans  le  m  assage, 
772. 

Fronde,  235;  —  de  la  tète,  à  6  chefs, 
235  ;  —  à  4  chefs,  237;  —  du  men- 
ton, 237. 

Front  (circulaire  du),  170. 

Fumigations,  126;  appareil  de  Duval, 
127. 


a 

Galvano-caustique,  608  ;  galvano-caus- 
lique  chimique,  632. 

Galvano-cautère,  612  et  621. 

Galvano-puncture,  632. 

Gantelet,  173. 

Garrot,  669. 

Gâteau  de  charpie,  10. 

Gavage  de  l'estomac,  728. 

■Gaze,  hydrophile,  désapprètée,  9;  phé- 
niquée,  66;  au  sublimé,  82;  iodo- 
formée,  89;  salioyiée,  96;  à  la  crco- 
line,  99;  à  l'eucalyptus,  100;  ;i  l'iodol, 
100;  il  la  naphtaline,  100;  au  salol, 
au  thymol,  101;  préparation  des 
bandes  de  gaze,  69  et  162. 

Gélatine  (appareils  en),  376. 

(ieuou  (bandage  croisé  du),  188;  lé- 
sions et  résections  du  — ,  555;  ap- 
l)nreils  pliltrés,  555  ;  appareil  de  Lu- 
cus-Championnière,  556  ;  attelle  de 


Watson,  558;  appareil  de  Howse, 
559;  extension  jtar  le  diachylon  et 
les  poids,  561  ;  appareil  de  Sayre,  562  ; 
attelle  !i  extension  de  Harvell,  563; 
appareil  de  Dombrowski,  564. 

Genouillères  élastiques,  252. 

Glace  (réfrigération  par  la).  142;  anes- 
thcsie  locale  par  la  —,  835.  ~ 

Glycérine  ])héniquée,  72. 

Gomme  (appareils  en  —  et  craie),  374. 

Gomme  laque  (appareils  en),  337. 

Gouttière,  en  toile  métallique,  315  ;  ins- 
tallation d'une  — ,  318;  de  Bonnet, 
319  ;  de  Nicaise,  320  ;  de  Bœckel.  321  ; 
—  métallique  à  parois  jileines,  322; 
de  Servier,  322;  plâtrée  d'Hergott, 
359;  de  Volkmann.  465. 

Grattoirs  pour  le  tartre,  781. 

Griffes  de  Malgaigno.  483  ;  de  Duplay, 
481. 

Gutta-percha,  laminée,  21;  en  solu- 
tion, 26;  appareils  en  — ,  33i;  pâte 
caustique  à  la  — ,  630. 

Gypso-amylacé  (appareil).  344. 

Gypso-dextriné  (appareil),  345. 


H 


Hamac  (appareil  ;i),  323  et  518;  —  de 

Scoutetten,  470. 
Hanche  (appareils  pour  les  lésions  et 

les  résections  de  la),  565:  gouttière 

de  Bonnet,  de  Nicaise,  320  et  566; 

appareil  de  Verneuil,  567;  appareil 

de  Lannelongue,  569;  appareil  de 

Taylor,  572. 
Hémorrhoïdes  (bandage  contentif  des), 

253. 

Hémostase  provisoire  (procédés  de  1'), 
663  ;  procédés  mécaniques.  663  ;  rap- 
prochement et  suture  des  lèvres  de 
la  plaie,  position  du  membre,  664; 
compression  digitale,  064  et  668  ; 
pinces  ii  forcipi'cssure.  664  ;  tampon- 
nement des  plaies,  066;  garrot,  669; 
cravate  de  Mayor,  670;  compresseur 
de  Volkers,  compresseurs  en  màt  de 
fortune,  671  ;  tourniquet  de  J.-L. 
l'ctil,  compresseurs  divers,  673  :  mé- 
thode d'Esmarch.678;  agents  hémo- 
statiques. 084  ;  cautérisation  hémo- 
statique par  le  fer  rouge,  685. 

Herniaires  (bandages).  256:  système 
français,  258;  système  anglais,  259; 
système  mixte,  2.59  ;  ;i  pression  ri- 
gide, 260;  il  pi'cssion  molle.  261  :  in- 
guinal, 201;  crural,  264;  ombilical. 
265;  ])our  liernie  obturatrice,  267; 
application  des  bandages  — ,  267; 
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accidents  produits  par  les  bandages 
—,  269. 

Huile  phéniqiiée,  70,  72. 

Humérus  (fractures  de  1'),  411;  appa- 
reils de  Malgaigne,  de  Boyer,  411  ; 
en  carton,  412  ;  en  gulta-percha,  413  ; 
plâtrés,  -414  et  418;  à  attelles,  416: 
—  à  extension  de  Clai-k,  418  ;  ■ —  de 
Lossen.  419  ;  d'Hennequin,  420  ; 
^l'Hamilton,  424:  coussin  de  Stro- 
Hieyer,  425  ;  attelle  de  Middeldorpf, 
426  ;  gouttières  en  zinc  de  Champe- 
nois et  de  Delorme,  427;  appareils 
plâtrés,  428,  etc. 

Hypodermiques  (injections),  753. 

Hypogastriques  (ceintures),  253  et  270. 


I 

Ignipunclure,  618. 
Immersion,  137. 

Immobilisation  improvisée,  293  ;  —  du 
membre  supérieur,  293  ;  —  du  mem- 
bre inférieur,  295  ;  procédé  de  la 
couverture  (Tourainne),  296. 

Imperméabilisation  des  appareils  ,  en 
carton,  331  ;  plâtrés,  354. 

Inamovibles  (appareils),  339. 

Incisions,  693. 

Inhalations,  128  ;  appareils  ii  — ,  129. 

Injecleur  anglais,  736. 

Injections  et  irrigations,  735;  na- 
sales, 736  ;  auriculaires,  738  ;  uré- 
thrales,  743  ;  vaginales,  745  ;  uté- 
rines, 746  ;  rectales,  751  ;  hypoder- 
miques, 753  ;  parenchymateuses,  755  ; 
intra-veineuses  de  sérum,  756;  appa- 
reil de  Rouvier,  757. 

Insufflation,  ballon  à  — ,  740  ;  —  pul- 
monaire, tube  de  Ribemont,  819. 

Instillations,  732;  auriculaires,  733; 
uréthrales,  733. 

Instruments  (désinfection  des),  55. 

lodofornie  (pansement  à  1'),  88. 

lodol  (pansement  h  1'),  100. 

Irrigateur,  d'Esmarch,  44  ;  —  de  Ga- 
lante, 46  ;  —  vaginal  d'Aran,  745  : 
bock  — ,  750. 

Irrigation,  des  plaies,  44  ;  continue,  in- 
termittente, 135;  médiate,  139.  (Voy. 
Injections  et  lavages.) 

Ischémie  lemporaire,  méthode  d'Es- 
march, 678. 


J 

Jambe  (fractures  de),  443.  (Voy.  l'é- 
roné,  Tibia  pour  les  fractures  isolées 
de  ces  os).  —  Appareils  pour  les  frac- 


tures des  deux  os  :  appareil  de  Scul- 
tet,  449;  de  Laurencet,  454;  gout- 
tière en  zinc  de  Raoult-Deslong- 
champs,  445;  gouttière  plâtrée  d'Her- 
gott,  458  ;  attelles  plâtrées  de  Mai- 
sonneuve,460  ;  appareil  de  B.  Anger, 
461;  pointe  de  Malgaigne,  462;  ap- 
pareil en  plâtre  coulé,  463.  Fractures 
exposées  :  goutlioi-e  de  Volkmann, 
465  ;  boîte  de  Baudens,  466  ;  de  Gail- 
lard, 468;  appareil  à  extension  de 
Hansmann,  468;  hamac  de  Scoutet- 
ten,  470;  de  Salter-Mac-fntyre,  471, 
de  Beau,  472;  appareil  de  Sarazin, 
475;  attelles  en  zinc  estampées  de 
Guillery,  476;  plâtrés,  476. 

Jambier  (triangle),  211. 

Jute,  15  ;  phéniquée,  67. 


L 

Lacés  (bandages),  251. 
Lacs,  240  ;  —  extenseurs  (fixation  des), 
241. 

Lancette,  à  saignée,  641  ;  à  vaccin,  762. 

Lavage  :  des  plaies,  4  i ,  63  ;  de  la  vessie, 
723;  de  l'estomac,  725;  des  fosses 
nasales,  736;  du  vagin,  745;  de  l'uté- 
rus, 117  et  748. 

Lavements,  751. 

Leviers  pour  l'extraction  des  dents,  800. 

Liens,  240,  302. 

Ligatures  (flls  à),  34. 

Limage  des  dents,  783. 

Lin,  13. 

Lint,  13. 

Linges  à  pansement,  6. 

Lister  (pansement  de),  65. 

Lit,  changement  de — ,  146;  mécani- 
que de  Dupont,  149;  des  hôpitaux, 
152. 

Liteaux  (appareils  plâtrés  à),  372. 
Lombago  (massage  dans  le),  779. 


M 

Mâchoire,  croisé  de  la  tète  et  de  la—, 
193  ;  croisé  simple  ou  chevestre,  193! 
Mackintosh,  21. 

Main  (croisé  du  poignet  et  de  la), 
182;  T  de  la  —,  225  ;  fractures  de  là 
—  (appareils),  391  ;  appareils  pour 
les  lésions  articulaires  de  la  ,  540. 

Mains  (désinfection  des),  54. 

Mamelle  (suspcnseur  de  la),  196. 

Manniuve,  137;  sinapisc,  589. 

Marteau  de  Mayor,  598. 

Massage,  772;  dans  l'entorse,  773  ;  dans 
les  fractures,  776;  dans  les  affections 

48. 
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iirliniilaircs,  77S;  dans  les  affections 
imisoAilaires,  779. 

Matelas  hydrostatique,  154. 

Maxillaires  (fractures  des).  522  ;  Maxil- 
laire siipârieur  :  ayjpareil  de  G  offre  s, 
523,  de  Grœfe,  524;  Maxillaire  in- 
férieur: Chevostre,  fronde  du  men- 
ton, 525;  fronde  de  Bouisson,  52()  ; 
d'Hamilton,  527  ;  appareil  d'Houze- 
lot,  de  Morel-Lavallée,  529;  de  Mar- 
tin, 531;  gouttières  en  caoutchouc 
durci,  533. 

Mèche  de  charpie,  10. 

Mélanges  réfrigérants  (anesthésie  lo- 
cale par  les),  835. 

Menton  (fronde  du),  237. 

Métacai'piens  (fractures  des),  393. 

Métatarsiens  (fractures  des),  411. 

Modelés  (appareils),  326. 

Moignons  (bandage  récurrent  des), 
197;  bonnet  des'—,  212. 

Monocle,  191. 

Mouchetures,  652. 

Mousse  de  tourbe,  16;  —  des  marais, 

des  bois,  17;  —  au  sublimé,  83. 
Mousseline,  9. 
Moxa,  599. 

N 

Naphtaline  (pansement  à  la),  100. 
Nasal  (injections  dans  le  canal),  735. 
Nasales.  (Voy.  Fosses  nasales.) 
Nez  :  T  double  du  —,  228;  fractures 

du  -,  522. 
Nitrate  d'argent,  628;  —  acide  de 

mercure,  629. 
Nœuds  divers,  240  et  249. 
Nuque  (carré  de  la)  232. 


0 

Oaiium,  14. 

Obliques  (bandages),  171  ;  oblique  du 

cou  et  de  l'aisselle,  171. 
Obturateur  anal  de  Bérenger-Féraud, 

255. 

Obturation  des  dents,  784  ;  préparation 
de  la  cavité,  785  ;  em]jIoi  de  la  gutta- 
percha  et  do  la  \n\ie,  de  Hill,  des  ci- 
ments plastiques,  788,  des  amalga- 
mes, 789. 

Occipilo-frontal  (triangle-boffTiet),  213. 

Occipito-montonnier  (triangle-bonnet), 
214. 

Occlusion  (pansement  par),  113. 
OEil,  monocle,  191;  binocle,  193;  in- 
stillations, 732. 
OEsopliago  :  cathétérismo  par  la  voie 


buccale,  725,  par  les  fosses  nasales,, 
730. 

Olécràne  (fractures  de  1')  :  appareils, 
de  Malgaigne,  402;  d'Hamilton,  403; 
de  Nélaton,  lOi  ;  à  vis,  à  griffes,  plâ- 
trés. 105. 

Omoplate  (fractures  de  1"),  4i0. 

Onctions,  121 

Onguents  antiseptiques,  72. 

Oreille  (T  de  1"),  228;  instillations,  733 

injections,  738;  douches  d'air  et  de 

vapeur,  740. 
Orteil  (croisé  d'un),  186;  fractures  des 

—,  4il. 

Ouate  :  ordinaire,  11;  hydrophile,  12: 
de  bois,  16  ;  de  tourbe,  16  ;  phéniquée. 
67;  au  sublimé,  83. 

Ouaté  (pansement),  105  ;  bandage  roulé 
—,  175. 

Oxyde  de  zinc  (pansement  à  1'),  102. 
Oxygène  (inhalations  d'),  129. 


P 


Paille  (attelles  en),  307. 
Palette  à  pansement,  50  ;  pour  la  main. 
304. 

Pansements,  1;  classiOcation.3;  linges 
à  — ,  6  ;  règles  générales,  51  ;  par  ci- 
catrisation sous  les  caillots  sanguins. 
60;  phéniqués  (Lister).  65;  au  bi- 
chlorure  de  mercure,  81;  au  biio- 
duro  de  mercure,  87;  sec,  durable, 
81;  au  sel  alembroth,  87;  à  l'iodo- 
forme,  88;  à  l'acide  salicylique,  95: 
au  bismuth,  96;  à  l'acide  borique, 98  : 
à  l'acétate  d'alumine,  à  la  créoline. 
à  l'eucalyptus,  99;  à  l'indol,  à  la 
naphtaline,  100;  au  salol,  au  thy- 
mol. 101  ;  aux  sels  de  zinc  (chlorure, 
oxyde),  102  ;  à  l'alcool,  103  ;  d'A.  Gué- 
rin,  105;  ouvert,  111;  au  diachylon 
de  Chassaignac,  113. 

Papier-charpie,  17. 

Papier  ciré,  imperméable,  parcheminé. 
22. 

Paraffine  (appareils  en),  376. 
PAte  de  Canquoin,  630. 
Pédiluve.  137;  sinapisé,  589. 
Pelvi-support,  de  Cusco,341  ;  de  Bruns. 

de  Dittel,  342. 
Percaline  agglutinative,  25. 
Perforateurs  dentaires,  786. 
Périnée  (T  du),  231. 
Permanganate  de  potasse  (pansement 

au),  103. 

Péroné  (fractures  du),  4i3;  appareil.'': 
de  Dupuylren.443;  de  Maisonneuve, 
444;  pli\lrés,  415;  de  Bogin,  Wo. 
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Pessaires  :  en  gimbielte ,  en  bon- 
don,  etc.,  274  ;  à  air  de  Gariel,  275  ; 
de  Diimontpallier,  276  et  283;  de 
Ménière,  277;  de  Fowler,  277;  de 
Landowski,  278;  de  Gaillard  Tho- 
mas, 279  ;  de  Graily  HewilUdelIodge, 
280;  de  Sims,  de  Schultze,  281;  de 
Courty,  283;  application  des  —  283; 
accidents  dus  aux  — ,  286. 

Phalanges  (fractures  des),  391;  gout- 
tière d'Hamilton,  392. 

Phéniqués  (pansements),  65. 

Phlébotomie,  639. 

Pied  :  bandage  spiral,  177;  fractures, 
411;  lésions  des  ariiculations  et  ré- 
sections, 552  ;  appareils  à  extension 
d'OUier,  de  Neuber,  552;  saignée 
du  —,  648. 

Pile  à  galvanooaustiquc  do  Chardin, 
609;  il  éleclrolyse,  de  GaifTe,  633;  de 
Chardin,  635. 

Pince  presse-tube,  46. 

Pinces  hémostatiques  ou  à  forcipres- 
sure,  664. 

Plan  incliné  (appareils  à  double),  324; 
do  Dupuytren,  de  Cooper-Ermarch, 
506. 

Plâtrés  (appareils),  349;  règles  géné- 
rales pour  la  préparation  des — ,351; 
solidification,  dessiccation,  353  ;  im- 
perméabilisation .   35ï  ;    en  plâtre 
coulé,  356;  attelles,  en  tarlatane, 
chanvre,    paille,    358;  gouttières 
d'Hergott,  359;  capsules  de  Port, 
361;  —  à  bandes,  .363;  —  de  Szig- 
mondy,  366;  manière  d'enlever  un 
appareil  plâtré.  367:  fenêtrés,  369; 
renforcés,  370;  à  valves,  371:  à  li- 
teaux, en  pont.  372;  suspension  dos 
— .  385. 
Plumasseaux  de  char|)ie,  10. 
Poignet  (bandage  croisé  du).  _182;_ap- 
pareils  pour  les  lésions  et  résections 
du  —  :  attelle  de  Bœckel,  541  ;  de 
Lister,  541;  appareil  d'Ollier,  541; 
plâtrés  et  à  suspension,  543;  appa- 
reil il  extension,  de  Langenbeck. 
d'Esmarch,  5 il. 
Pointes  de  feu,  6l(). 
Poire  il  insufnalion  de  Politzer,  740; 

de  Lœwenberg,  741. 
Poitrine  (spiral  do  la),  180. 
Pommade,  à  l'acide  borique,  72;  ii 

l'indoformc.  91;  de  Gondret,  .591. 
Pom])c  stomacale,  725. 
Ponction    évacuatrice,  695;  avec  le 
bistouri,  096;  avec  le  trocart,  696; 
aspiratrice,  698;  explorali'ice,  708. 
Ponctuée  (cautéi-isalion),  G16. 
Potasse  caustique,  623. 
Pouce  (spica  du),  181. 


Poudre  de  Vienne,  625. 

Pouvoir  absorbant  des  matières  à  pau- 
sement.  17. 

Protective  (silk),  21. 

Protoxyde  d'azote,  822;  méthode  anes- 
ihésique  de  P.  Bert,  823;  bouteille- 
h  —,  824. 

Pulvérisateur  de  Lucas-Champion- 
nière,  48;  ii  main,  129;  ti  pi'ession 
d'air  de  Mathieu,  130;  de  Rengade, 
131  ;  de  Siegle,  132;  de  Galante,  133. 

Pulvérisations  phéniquées,  73,  76  ;  pro- 
longées, 78. 

R 

Rachis  (fractures  et  lésions  du),  appa- 
reils: il  extension,  535;  de  Rauch- 
fuss,  535:  corset  plâtré  de  Sayre, 
576;  de  Petersen,  580;  de  Falkson, 
582. 

Radius  (fractures  du),  appareils  :  do 
Nélatou,  395;  de  Dupuytren,  de  Du- 
mesnil,  396;  d'Hamilton,  de  Gordon, 
397;  de  Raoult-Deslongchamps.  398  : 
inamovibles,  399;  de  Scott  (ii  supi- 
nation), 399;  plâtrés,  -100. 

Ramic.  15. 

Rectum  (bandage  pour  la  chute  du), 
255  ;  tamponnement  du  — ,  688  ;  irri- 
gation, lavement,  731  ;  injections  for- 
cées, 725;  anesthésie  par  le  — ,  822. 

Récurrents  (bandages),  197. 

Réfrigérants  (anesthésie  par  les  mé- 
langes), 835. 

Réfrig-ération  locale,  139;  appareils  ii 
— ,  de  Petitgand,  de  Galante,  de 
Clément,  140;  de  Dumontpallier, 
141;  —  par  la  glace,  142. 

Relèvement  des  blessés  atteints  de  frac- 
tures, 297. 

Renforcés  (appareils  plâtrés),  370. 

Renversés  (manière  de  faire  les),  166. 

Résections  des  dents,  783. 

Résections  (appareils  pour  les)  :  main, 
poignet,  540;  coude,  545;  épaule. 
550;  pied,  552;  cou-de-pied,  553;  ge- 
nou, 555;  hanche,  565. 

Respiration  artificielle,  844;  soins  pré- 
liminaires, 844;  par  la  faradisation 
des  nerfs  phréniques,  845;  procédé 
de  Sylvester,  de  Pacini,  346;  de  Ho- 
ward, 847  ;  —  par  l'insufflation  pul- 
monaire, 849. 

Réunion  secondaire,  33. 

Kévulsion,  586;  appareils  révulseurs, 
586;  par  le  calorique,  587;  par  la 
sinapisation,  587. 

RhifTOsolcne  (anesthésie  locale  par  le), 
834. 
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Hoinng  (appareils  do  Moij),  311. 

Holiile  (fi-aclure  de  la),  177;  appareils: 
rie  Trélat,  478  ;  de  Le  Fort,,  il9  ■  de 
Vci'neiiil,  de  Dubreuil,  480;  de  Laii- 
gier,  481  ;  ap.  plâtrés  de  Hicliet,  de 
Labbé,  de  Mazzoni,  482;  griffes  de 
Miilgaigne,  4S3:  de  Duplay,  48i. 

Houle  (baiidnse),  171  ;  —  du  membre 
supérieur,  174  ;  du  membre  inférieur, 
176. 

Rubéfaction.  (Voy.  Révulsion.) 
Rugines  pour  les"  dents,  78.5. 


S 

Sable  (pansement  de  Scliede  au),  17. 

Saignée,  638;  —  du  pli  du  coude,  640; 
bandage  avant  la  — ,  613;  bandage 
après  la  —,  183;  accidents  de  la  sai- 
gnée, 646;  —  du  pied,  6iS.  —  Sai- 
gnée locale,  648. 

Salle  à  opérations,  50. 

Salol  (pansement  au),  101. 

Sangle-hamac  de  Servier,  147. 

Sangsues,  657. 

Sangsues  artificielles,  655. 

Scarificateur,  galvanique,  613  ;  à  lames, 
653  ;  mécanique  de  Balmano,  654  ; 
utérin,  655. 

Scarifications,  653. 

Scarifiées  (ventouses),  654. 

Sciure  de  bois  (pansement  à  la),  15. 

Scrotum  (bonnet  du),  222;  suspension 
du  —,  238. 

Scultet  (appareil  de),  pour  la  jambe, 
419:  pour  la  cuisse,  500. 

Sein  (Lrianple-bonnet  du),  218. 

Semelle,  304. 

Seringue  d'Anel,  736;  uréthrale.  744; 

utérine,  de  Leblond,  747;  de  Pravaz, 

753  ;  de  Clasen,  754. 
Sérum  artificiel  (injections  intra-vei- 

neuses  de),  756. 
Silicate  de  potasse  (appareils  en),  3 15; 

appareils  silicatés-magnésiens,  sili- 

catés-zingués,  349. 
Silk  protective,  21. 
Sinapisés  (bains),  589. 
Sinapismes,  581. 

Siphon  :  aspirateur  de  Taohard,  705; 

stomacal  de  Faucher,  de  Debove, 

726  ;  nasal  de  Weber,  738. 
Soie  (fils  de),  31;  phcniquée,  71;  —  de 

Czerny,  71  ;  à  la  térébenthine,  71  ;  au 

sublimé,  8i;  iodoformée,  89. 
Soins  il  donner  aux  blessés.  144. 
Solidifiablos  (appareils),  339. 
Sohitions,  pliéniquées,  71;  de  bichlo- 

rure  de  mercure,  85;  salicylées,  96; 


boriquées,  99;  à  l'acétate  d'alumine, 
99  ;  à  la  créoline.  99  ;  au  thvmol.  lOl! 

Sonde,  de  Belloc,  687:  uréthrale,  710; 
fixation  d'une  —  ii  demeure,  719;  — 
œsophagienne,  725  et  730  ;  —  d'Itard, 
739;  —  utérine,  de  Budin,  de  Ma- 
thieu, 748. 

Sparadrap,  24;  à  l'iodoforme,  90. 

Spéculum  vaginal  pour  bain.  138. 

Sphaigne,  16;  au  sublimé,  83. 

Spioa,  du  pouce,  iSl:  de  l'épaule.  ISi; 
du  cou  et  de  l'aisselle,  185  :  de  l'aine. 
189. 

Spiral  (bandage),  d'un  doigt,  172;  de 
tous  les  doigts  ou  gantelet,  173;  du 
membre  supérieur,  171;  du  membre 
inférieur,  176;  de  la  poitrine.  180. 

Spiraux  (bandages),  171. 

Spray  phéniqué,  48.  73.  76. 

Sternum  (fractures  du),  534, 

Stomacal  (siphon)  de  Faucher,  726;  de 
Ruault,  728. 

Stomacale  (pompe),  725. 

Stuc  (appareils  en),  354. 

Stypage  au  chlorure  de  méthyle,  838. 

Sublimé  (pansement  au).  Voy.  Bichlo- 
rure  de  mercure. 

Sulfate  de  cuivre  (cautérisation  au), 
629. 

Sulfate  de  zinc,  102. 

Sulfure  de  carbone  (anesthésie  locale 
par  le),  834. 

Sus-slernal  (bandage),  233. 

Suspenseur  des  mamelles.  196. 

Suspension,  attelles  à  —  313:  dans  les 
fractures,  382;  appareils  ;i  — ,  de 
Sauter,  de  Mayor,  383;  —  d'un  ap- 
pareil plâtré,  384  et  477  ;  fauteuil  h 
— ,  457;  appareils  divers,  471. 

Suspension  des  testicules,  222,  238. 

Sutures  secondaires,  33;  sèches,  .35; 
au  diachylon,  35  ;  à  la  gaz';  et  au 
coUodion,  36;  à  agrafes.  37;  élasti- 
ques, 38;  sanglantes,  39;  entrecou- 
pée, 11  ;  entortillée  41. 

Système,  de  Mayor.  199;  de  Rigal,  201. 


T 

T  (bandages  en),  de  la  main  et  des 
doigts,  225;  de  l'aine,  226;  du  crâne, 
227;  du  crâne  et  de  la  face,  2S8;  de 
l'oreille,  du  nez,  228;  du  bassin  et 
du  périnée,  231. 

Taffetas  gommé,  22;  d'Angleterre,  24. 

Talon  (bonnet  du).  210. 

Tampons  de  charpie,  10;  de  ouate.  H- 

Tamponnement,  des  plaies,  (il56;  des 
fosses  nasales,  085;  du  rectum,  688; 
du  vagin,  090. 
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Tarlatane.  (Voy.  Gaze.) 

Tarse  (fracUires  du),  4il. 

Tarlre  dentaire  (ablation  du),_781. 

Technique  des  pansements,  65. 

Testicules  (suspensoir  des),  222  et  238. 

Tète  (bandages  croisés  de  la),  191; 
couvre-chef  de  la  —,215;  bandages 
en  T  de  la  — ,  227;  bandages  en 
croix  de  la  — ,  231  ;  fronde  à  six  chefs 
ou  de  Galien,  235;  fronde  à  quatre 
chefs,  237. 

Thermo-cautère,  601  et  620. 

Thymol  (pansement  au),  101. 

Tis'su  élastique  (bandages  en),  251. 

Tibia  (appareils  pour  les  fractures  du), 
446;  boite  de  Gaillard  (de  Poitiers), 
446. 

Toile  métallique,  attelles  en  — ,  306; 
gouttières  en  — ,  315;  appareils  de 
Sarazin  en  — ,  326. 

Tourbe  (ouate  de),  16;  mousse  de  —, 
16;  au  sublimé,  83. 

Tourniquet  de  J.-L.  Petit,  673. 

Tractions  élastiques,  211. 

Transcurrente  (cautérisation),  617. 

Transport  d'un  blessé  atteint  de  frac- 
ture, 397;  appareils  pQ,ar  le  — ,  388. 

Traumaticine,  26. 

Treillis  métallique.  (Voy.  Toile.) 

Triangle,  199  ;  —  jambier.  211  ;  bonnet 
des  moignons,  212;  occipito-frontal, 
213;  occipito-mentonnier,  214;  llio- 
raco-scapulaire,  217;  —  bonnet  du 
sein,  218;  de  l'abdomen,  221;  coxo- 
pelvien,  222;  scroto-lombaire,  222. 

Triangulaire  (bandage),  224;  de  la  ré- 
gion claviculaire.  230. 

Tripolithe  (appareils  en),  374. 

Trompe  d'Eustache  (cathélérisme  de 
la),  739. 

Tube  d'Esmarch,  678;  de  Faucher,  de 
Debove,  726;  de  Uuault,  729;  —  la- 
ryngien de  Ribemonl,  580. 


U 

Urôthre  (catbétérisme  de  1'),  709;  ins- 


tillations, 733  ;  injections  et  lavage, 
743.  .  . 

Utérus  :  injections,  746;  irrigation  et 
lavage,  117  et  748;  déviations,  375. 


V 

Vaccin  (conservation  du),  765  et  769; 
lancette  à  —,  762;  —  en  tubes,  765 
et  770  ;  —  sur  pointes  d'ivoire,  766. 

Vaccination  de  bras  à  bras,  761;  par 
ponction,  par  scariQcation,  par  in- 
jection, 764;  avec  du  vaccin  con- 
servé, 765;  —  animale,  766;  acci- 
dents de  la  —,  770. 

Vagin,  irrigation  et  lavage  du  — ,  7it); 
bains  du  —,  690  ;  tamponnement,  690  ; 
injections,  745. 

Valves  (appareils  plâtrés  à),  371. 

Vaporisateur  oculaire  de  Laurenco, 
134. 

Vases  à  pansement,  50. 

Vaseline  phéniquée,  72;boriquee,  /2; 

iodoformée,  91. 
Veines  (injection  du  sérum  dans  les), 

756. 

Ventouses,  sèches,  649;  mécaniques, 
à  pompe,  651;  de  Junod,652;  scari- 
fiées, 654;  d'Heurteloup,  656. 

Verres  (attelles  de  Neuber  en),  307. 

Vertébrale  (colonne).  (Voy.  Rachis.) 

Vésication,  590;  par  l'ammoniaque  et 
la  pommade  de  Gondret,  590;  par 
les  canlharides,  592;  par  le  chloral 
et  le  calorique,  595. 

Vésicatoire,  592;  volant,  permanent, 
593;  pansement  d'un  — ,  593. 

Vessie,  évacuation  de  la  — ,  709;  la- 
vage de  la  — ,  723. 

Vide-bouteilles  (appareil),  46. 

Vienne  (caustique  à  la  poudre  de),  625. 


Z 

Zinc  (chlorure  de),  102;  oxyde  de  — , 
102, 

Zinc  laminé  (appareils  en),  327. 
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Lyon,  avec  la  collaboration  de  H.  Feuré,  agrégé  à  la  Far-ulté  de 
Bordeaux,  et  de  M.  Vialieton,  agrégé  à  la  Faculté  de  Lyon.  ~ 
Traite  d  anatomie  humaine  3  vol.  grand  in-8,  formant 
2,000  pages,  avec  1,550  figures,  presque  toutes  originales  dessi- 
nées spécialement  pour  cet  ouvrage  et  tirées  pour  la  plupart  en  trois 
ou  quatre  couleurs  dans  le  texte.  Deuxième  édition  revue  et  cor- 
rigee.  Tome  I:  Ostéologie,  Arlhrologie,  Myoloqie.  —  Tome  II- 
A  ngeiologie  et  Névmlogie.  -  Tome  III  :  Organes  des  .sens,  Duies- 
tton  Hespiratiun  el  Phonation,  Organes  qénito-urinairrs  Em- 
bryologie. ' 

Prix  de  l'ouvrage  complet  par  souscription:  60  francs. 

Le  tome  I  (2«  édition)  et  la  l--»  partie  du  tome  III  (Organes  des  sens)  seront 
remis  en  souscrivant.  ' 

Le  tome  II  (î"  édition)  sera  remis  aux  souscripteurs  en  novembre  ISg"» 

févrfer''Î893        ^°  '"^'"^'^  ^'''""■*^^)'  ^""^  "■«^'^  aux  souscripteurs  en 

Aucun  des  volumes  de  la  2°  édition  ne  se  vendra  séparément. 
Delà  1"  édition  se  vendent  encore  à  pnrt: 

Le  tome  II,  Angéiologie  et  Névrologie    04  fr 

Le  tome  III,  Org-anes  des  sens,  Splanchnologie  et  Embryologie       partie  payée 
Cl  3.vanc6 j  ^ 

TESTUT  (,  ). —Les  anomalies  musculaires  considéréesau 
point  de  vue  de  la  ligature  des  artères.  1  vol.  iu-4,avec 
12  planches  hors  texte  chromolithographiées   8  fr. 

TF,STUT  (L.)  et  BLANC  (Em.).  -  Anatomie  de  Tutérus  pendant 
la  grossesse  et  l'accouchement  (voir  page  16). 

VIAULTet_  JOLYET,  professeursà  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux, 
—  Traité  de  physiologie  humaine.  1  beau  vol,  gr.  in-8  de 
920  pages,  avec  plus  de  400  figures  dans  le  texte   16  Ir. 
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PATHOLOGIE  INTERNE,  HYGIÈNE  ET  THÉRAPEUTIQUE 


ADRIAN(L.-A.').  —  Petit  formulaire  des  antiseptiques.  1  vol. 
in-32,  carloané,  de  250  pages   3  Tr. 

ANDKÉ  (G  ),  chargé  de  Goura  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse. 
—  Les  nouvelles  maladies  nerveuses,  l  vol.  in-i8  de 
360  pages  ;   4  fr. 

ANNUAIRE  DE  THÉRAPEUTIQUE,  précédé  d'une  introduction  sur  les 
progrès  de  la  thérapeutique  eu  1888,  parle  D'' Dujardin-Beaumetz. 

Première  année,  1  vol.  in-18  cart.  de  400  p   2  fr. 

Deuxième  année,  1889,  1  vol   2  fr. 

Troisième  année,  1890   2  fr. 

Quatrième  année,  1891   2  fr. 

BARDET(G.).  —  Formulaire  annuel  des  nouveaux  remèdes. 
6°  édition,  1892,  1  vol.  ia-l8,  cartonné,  de  400  pages   4  fr. 

BERNHEi.vi  (H.)  et  SIMON  (P.).  —  Recueil  de  faits  cliniques. 
1  vol.  in-8  de  250  pages   4  fr. 

BLONDEL  (R.),  préparateur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 
Manuel  de  matière  médicale,  comprenant  la  description, 
l'origine,  la  composition  chimique,  l'action  physiologii[ue  et  l'em- 
ploi thérapeutique  des  substances  animales  ou  végétales  employées 
en  médecine,  précédé  d'une  préface  de  M.  Di'jardin-Beaumetz. 
membre  de  l'Académie  de  médecine.  1  gros  vol.  in-l8,  cart.  perca- 
lineverte,  tr.  rouges,  delOOOp.,  avec358  flg.  dans  le  texte..    9  fr. 

Gâmpardon  (Gh.).  —  Guide  de  thérapeutique  aux  eaux 
minérales  et  aux  bains  de  mer,  avec  une  prefnce  du 
D"'  Dujardin-Beaumetz,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  etc. 
l  vol.  in-18,  cartonné  diamant   5  fr. 

CANDELLÉ  (D'  H.),  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Pari?,  membre  de 
la  Société  d'hydrologie  médicale.  —  Manuel  pratique  de 
médecine  thermale  1  vol.  in-18  jésus  de  460  p..  caiionné 
diamant   6  fr. 

DANION  (D').  —  Traitement  des  affections  articulaires 
par  l'électricité,  leur  pathogéuie.  1  vol.  gr.  in-8  de  240p.5rr. 

DELMAS  (Paul).  —  Manuel  d'hydrothérapie.  1  vol.  in-is,  car- 
tonné diamant,  de  600  pages,  avec  39  Hgnres  dans  le  texte,  9  ta- 
bleaux graphiques  et  60  tracés  sphygmographiques  hors  texte.  6  fr 

DELTHIL  (L.).  —  Traité  de  la  Diphtérie,  son  origine,  ses 
causes,  sa  nature  microbienne,  ses  diQerenies  médications,  et  plus 
spécialement  son  traitement  général  et  local,  et  sa  prophylaxie  par 
les  hydrocarbures  non  toxiques  (essence  de  térébenthine  et  gou- 
dron). 1  vol.  in-8  de  500  pages   y  fr. 
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DUCHIÎSNE  (L.).,  ancien  ialerno  des  hôpitaux  de  Paris,  membre  de 
la  Société  de  thérapeutique,  de  la  Société  de  médecine  pratique  de 
Paris,  etc.  etc.  —  Aide-mémoire  et  formulaire  du  méde- 
cin-praticien, l  vol.  pelit  in-18,  cart.,  de  380  pages.    3  fr.  50 

DUJARDIN-BKAUMETZ,  membre  de  TAcadémie  de  médecine,  médecin 
de  l'hôfiital  Cocliiu,  membre  du  Conseil  d'hygiène  et  de  salubrité 
de  la  Seine.  —  Leçons  de  clinique  thérapeutique,  contenant 
le  traitement  des  maladies  du  cœur  et  de  l'aorte,  do  l'estomac  et  de 
l'intestin,  du  foie  et  des  reins,  du  poumon  et  de  la  plèvre,  du 
larynx  et  du  pharynx,  des  maladies  du  système  nerveux,  le 'trai- 
tement des  fièvres  et  des  maladies  générales.  3  vol.  gr.  in-8  de 
800  pages  chacun,  avec  figures  dans  le  texte  et  planches  chromoli- 
thographiques hors  texte,  6°  édition  entièrement  remaniée.   48  fr. 

DUJARDIN-BEAUMETZ.  —  Conférences  thérapeutiques  de  Vhôpital 
Cochin.  1884-1885.  Les  nouvelles  médications.  1  vol.  in-8 
de  216  pages,  avec  figures,  1"  série,  4°  édition,  br.  6  fr.  ;  cart.  7  fr. 

DUJARDIN-BEAUMETZ.  —  Conférences  thérapeutiques  de  l'hôpital 
Cochin,  1890.  Les  nouvelles  médications.  2°  série,  i  vol. 
in-8  de  200  pages,  avec  figures,  br.,  6  fr.  ;  cart   7  fr. 

DUJARDIN-BEAUMETZ.  —  Conférences  thérapeutiques  de  Vhôpital 
Cochin,  1885-1886.  L'hygiène  alimentaire.  1  vol.  de  240  p., 
avec  figures  et  1  planche  en  chromo  hors  texie,  br.,  6  fr.  ;  car- 
tonné  7  fr. 

DUJARDIN-BEAUMETZ.  —  Conférences  thérapeutiques  de  l'hôpUal 
Cochin,  1886-1888.  L'hygiène  thérapeutique,  l  vol.  de  250 
pages,  avec  planche  en  chromo  hors  texte,  br.,  6  fr.  ;  cart.    7  fr. 

DUJARDIN-BEAUMETZ.  —  Conférences  thérapeutiques  de  Vhôpital 
Cochin,  1887-1888.  L'hygiène  prophylactique.  1  vol.  de 
250  pages,  avec  une  planche  en  chromo,  hors  texte,  6  fr.  ;  car- 
tonné  7  fr. 

DUJARDIN-BEAUMETZ.  —  Traitement  des  maladies  de  l'es- 
tomac. 1  vol.  gr.  in-8  de  380  pages, avec  figures  et  1  planche  en 
chromo.  2°  édition  revue  et  corrigée   7  fr. 

DUJARDIN-BEAUMETZ  et  P.  YVON.  —  Formulaire  pratique  de 
thérapeutique  et  de  pharmacologie.  5°  édition,  i  vol. 
in-18  cart.  de  660  pages   4  fr. 

DUJARDIN-BEAUMETZ  et  EGASSE.  —  Les  plantes  médicinales 
indigènes  et  exotiques,  leurs  usages  thérapeutiques, 
pharmaceutiques  et  industriels.  1  beau  vol.  gr.  in-8  de 
900  piiges,  imprimé  à  deux  colonnes,  avec  1,050  figures  dans  le 
texte  et  40  magnifiques  planches  en  chromo  hors  texte,  dessinées 
d'après  nature  et  tirées  en  15  couleurs. 

Cart.  perçai,  verte,  tête  dorée   28  fr. 

Broché   25  fr. 

DUJARDIN-BEAUMETZ.  —  (Voyez  Dictionnaire  de  thérapeutique,) 

FRANCK  (François),  membre  de  l'Académie  de  médecine,  professeur 
remplaçant  au  Collège  de  France.  —  Leçons  sur   les  fono- 
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tions  motrices  du  cerveau  (réactions  volontaires  et  orga- 
niques) et  sur  l'épilepsifa  cérébrale  précédées  d'une  préface  du 
professeur  Charcot.  1  vol.  gr.  in-S,  de  570  p.,  avec  83  fig.    12  fr. 

GRANCHER  (J.),  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 
Maladies  de  l'appareil  respiratoire  Tuberculose  et  Aus- 
cultation. 1  beau  vol.  de  520  p.,  avec  figures  dans  le  texte  et 
2  planches  en  couleur  hors  texte   10  fr. 

HUCHARD  (Henri),  médecin  de  l'hôpital  Richat.  —  Leçons  de 
clinique  et  de  thérapeutique  médicales  —  Maladies 
du  cœur  et  des  vaisseaux.  —  Artériosclérose.  —  Aor- 
tites,  cardiopathies  artérielles.  —  Angines  de  poi- 
trine. 1  fort  vol.  gr.in-8  de  950  pages,  avec  figures  et  4  planches 

en  chromo  hors  texte   16  fr. 

(2^  édition  sous  presse.) 

HUGDET  (B.),  ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris,  profes- 
seur de  chimie  à  l'Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Clermont- 
Ferrand,  pharmacien  en  chef  des  hospices.  —  Traité  de  Phar- 
macie théorique  et  pratique.  1  v.il.  gr.  in-8,  cartonné,  de 
1,230  pages,  avec  430  figures  dans  le  texte   18  fr. 

HUNTER-MACKENZIE,  médecin  de  l'hôpital  pour  les  maladies  de  la  ■ 
gorge  à  Edimbourg.  —  Le  crachat,  dans  ses  rapports  avec  le 
diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  des  maladies  de  la  gorge 
et  du  poumon  ;  traduit  de  l'anglais  par  le  D'"  Petit,  avec  une  pré- 
face du  professeur  Granchek.  1  vol.  in-8  de  200  pages,  avec 
24  planches  tirées  pour  la  plupart  en  couleurs   5  fr. 

KELSCH  (A.),  médecin  principal  de  première  classe,  professeur  à 
l'Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires  du  Val-de-Grâce.  — 
Traité  des  maladies  épidémiques.  Etiologie,  Pathogénie  et 
Prophylaxie.  2  vol.  gr.  in-8  de  600  pages  chacun,  avec  nom- 
breuses figures. 

Prix  de  l'ouvrage  complet  payable  en  recevant  le  tome  I,qui  paraîtra 

en  juillet  1&92   24  fr. 

LAVERAN  (A.),  médecin  principal,  professeur  à  l'Ecole  de  médecine 
militaire  du  Val-de-Grâce.  —  Traité  des  fièvres  palustres, 
avec  la  description  des  microbes  du  paludisme.  Un  beau  vol.  in-8 

de  5.58  pages,  avec  figures  dans  le  texte   10  fr. 

LKCORGHÉ  (E.),  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
et  Ch.  TALAMON,  médecin  des  hôpitaux.  —  Traité  de  l'Albu- 
minurie et  du  Mal  deBright.  Ifort  vol.  gr.  in-Sde  800 pages. 

14  fr. 

LEGRAIN  (M.),  ancien  interne  des  asiles  de  la  Seine,  lauréat  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.,  médecin  de  PAsile  de  Vaucluse,  etc. 
—  Hérédité  et  Alcoolisme.  Étude  psychologique  et  clinique 
sur  les  dégénérés  buveurs  et  les  familles  d'ivrognes.  Ouvrage  cou- 
ronné par  la  Société  médico-p.sychologique  (1888),  avec  une  pré- 
face de  M.  le  D'  Magnan,  médecin  en  chef  de  l'Agile  Sainte-Anne, 
1  vol.  in-8  de  425  pages   7  fr. 

LEWIS  (liichard).  —  Les  microphytes  du  sang  et  leurs  relations 
avec  les  maladies.  1  vol.in-18,  avec  39  ûg.  dausletexte.    1  fr.  50 
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LIiNDSAY  (J.-A.).  —  Traitement  climatérique  de  la  Phtisie 
pulmonaire,  traduil  et  anuoio  par  le  D'  P.  Lalesque,  aucien 
inlernedes  hôpitaux.  1  vol.  in-S  do  250  p..   4  r,-. 

MAUREL  (K.),  médecin  principal  de  la  marine,  prufe.sseur  sup  déaiit 
à  l'Ecole  de  Toulouse,  —  Manuel  de  Séméiologie  technique 
Pesées,  mensurations,  palpation,  succussion  percussion,  stélho- 
grapliie,  isographie,  spiromélrie,  auecullatiou,  cardiographie,  le 
pouls,  sphygmoi^raphie,  le  sang,  lliermomélrie,  urologie.  1  vol. 
in-18jésus,  cartonné  diamant,  de  600  pages,avec78  tigures.    7  fr. 

MAUREL  (E,),  Traité  de  1  Anémie  par  insufDsance  de  l'héma- 
tose. 1  vol.  in-8  de  350  pages,  avec  ligures  dans  le  texte... .    7  fr. 

PALMBERG  (A.),  profess;-i.r  à  l'Université  d'Helsingfors.  —  Traité 
de  l'hygiène  publique,  d'après  ses  applications  dans  les  dif- 
férents pays  d  Europe  (France,  Angleterre,  Belgique,  Allemagne, 
Autriche,  Suède  et  Innlande),  traduit  par  M.  A.  Hamon.  1  fort 
vol  gr.  in-S,  de  800  pages,  avec  260  figures  dans  le  texte.    14  fr. 

PARANT  (D"-  V.),  directeur  de  la  maison  de  sauté  de  Toulouse.  — 
La  raison  dans  la  Folie.  Etude  pratique  et  n;édico- 
légale  sur  la  persistance  de  la  raison  chez  les  aliénés  et  sur 
leurs  actes  raisonnables.  1  vol.  in-8  de  500  pages.   7  fr. 

PAULIER  (A  -B.),  aucien  interne  des  liôpilaux  de  Paris.  —  Manuel 
de  thérapeutique  et  de  matière  médicale.  3°  éoaion, 
revue,  corrigée  et  très  augmentée.  1  beau  vul.  iu-18  de  1,400  pages, 
avec  150  figures  intercalées  dans  le  texte   12  fr. 

PAULIER  (A.-B.)  et  F.  HÉTET,  professeur  de  chimie  légale  à  l'Ecole 
navale  de  Brest,  pharmacien  en  ciief  de  la  Marine.  —  Traité 
élémentaire  de  médecine  légale,  de  toxicologie  et  de 
chimie  légale.  2  vol.  in-l8,  formant  1,350  pages,  avec 
150  figures  dans  le  texte  et  24  planches  en  couleur  hors  texte.  18  fr. 

PITRES  (A.),  doyen  de  la  Faculté  de.  médecine  de  Bordeaux.  — 
Leçons  cliniques  sur  l'Hystérie  et  l'Hypnotisme, 
faites  à  l'hôpital  Saint-Audié,  de  Bordeaux.  2  vol.  gr.  iu-8,  for- 
mant 1,100  p.,  avec  133  tig. dausle  texte  et  16  pl.  hors  texte.    24  fr. 

RAYMOND  (F.),  professeur  agrégé  à  la  P'acuUé  de  médecine  de  Paris, 
médecin  de  l'hùpital  Saint-Anioine.  —  Maladies  du  système 
nerveux.  Atrophies  musculaires  et  maladies  amiotro- 
phlques.  1  vol.  gr.  in-8  de  540  pages.   10  fr. 

RENDU  (H.),  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
médecin  de  l'hôpital  Necker.  —  Leçons  de  clinique  médi- 
cale 2  vol.  gr.  in-S,  formant  1,000  pages   20  fr. 

REGIS   (E.),  ancien  chef  de  clinique  des  maladies    mentales  à  la 

Faculté  do  médecine  de  Paris.  —  Manuel  pratique  de  Méde- 
cine mentale.  2'  édition  avec  une  prélace  de  M.  Ball,  profes- 
seur de  clinique  des  maladies  mentales  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris.  1  vol.  in-18  .jésus,  cartonné  diamant,  de  750  pages,  8  fr. 
RENOU  (D").  —  La  Diphtérie,  son  traitement  antiseptique. Etudes 
cliniques  précédées  d'une  préface  du  professeur  Granciieh.  1  vol. 
in-8  de  300  pages,  avec  une  carte  en  couleur   G  fr. 
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RICHAKD  (E.)-  professeur  agrég'i  à  l'ICdole  da  Val-de-Gràce,.  aiem  jre 
du  Conseihi'hygièQe.  —  Précis  d'hygiène  appliquée.  I  tort 
volume  ia-18,  cartonné  diamant,  de  8U0  p.,  avec  350  lig..    0  ir- 

RICHi-lR  (D'  Paul),  ancien  chef  de  clinique  de  la  Salpêlriôre.  —  Para- 
lysies et  Contractures  hystériques.  1  vol.  de  300  pages,, 
avec  figures. 

(Sous  presse  pour  pnraître  en  juillet  1892.) 

RITTI  (\nt.).  médecin  de  la  maison  nationale  de  Cliarenlon.  — 
Traité  clinique  de  la  Folie  à  double  forme  (Folie  cir- 
culaire, délire  à  formes  alternes)  Ouvrage  couronné  par 
l'Académie  de  médecine.  1  vol.  iu-18,  do  400  pages   8  fr. 

ROHSOM-ROOSE,  membre  du  Collège  royal  de  médecine  d'Edimbourg. 
—  La  Goutte  et  ses  rapports  avec  les  maladies  du 
foie  et  des  reins.  Ouvrage  traduit  d'après  la  3°  édition 
anglaise,  par  Lucien  Dkniau.  1  vol.  iu-18   3  fr.  50 

VANl.AIR  (D'G.I,  professeur  à  l'Université  de  Liège.  —  Manuel 
de  Pathologie  interne,  à  l'usage  des  praticiens  ot  des  étu- 
diants. 2°  édiliou,  1  très  fort  volume  gr.  in-8,  de  1,100  pages.  20fr. 

'VULPIaN  (A  j,  ancien  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  membre  de 
l'Inslitut  et  de  l'Académie  de  médecine,  médecin  de  t'tiôpital  de 
la  Chari'é,  etc.  —  Maladies  du  système  nerveux.  Leçons 
professées  à  la  F'aculté  de  médecine  de  Paris.  2  vol.  gr.  iQ-8 
formant  1,300  pages    3^  fr- 

VULPIAN  (A.).  —  Leçons  sur  l'action  physiologique  des 
substances  toxiques  et  médicamenteuses  i  voL  iu-8 
de  700  pages   13  fr. 

VULPIAN'  (A.).  —  Clinique  médicale  de  l'hôpital  de  la  Cha- 
rité Considérations  cliniques  et  observations,  par  le  D''  F.  Ray- 
MONr,  médecin  des  hôpitaux,  revues  par  le  professeur.  —  Rhu- 
matismes, MALADIES  CUTANliES,  SCROFULES,  M.^LABIES  DU  COEUR, 
DE  l'aorte  KT  des  ARTÈRES,  DE  L'APPAREII,  DIGESTIF,  DU  FOIE,  DE 
l'appareil  GÉNITO-URINURE,  DE  l'appareil  RESPIRATOIRE,  MALADIES 
GÉNÉRALES,  EMPOISONNEMENTS  CHRONIQUES,  SYPHILIS,  MALADIES  DU  SYS- 
TÈME NERVEUX.  1  fort  volume  in-8  de  958  pages   14  fr. 


PATHOLOGIE  DES  PAYS  CHAUDS 

ARCHIVES  DE  MÉDECINE  NAVALE  ET  COLONIALE.  —  Recueil  fondé 
par  !e  C'°  De  Cuasseloup-Laubat,  ministre  de  la  Marine  et  des 
Colonies,  publié  sous  la  surveillance  de  l'inspection  générale  du 
Service  de  santé.  Les  Archives  de  mé'iecine  navale  et  coloniale 
paraissent  le  15  de  chaque  mois  par  cahier  de  80  pages,  Qg.  dans 
le  texte  et  pi.  hors  texte. 

France  et  Algérie...    14  fr.     |     P^tranger   17  fr. 

Les  abonnements  partent  du  {"janvier  de  chaque  année  et  ne 
tont  reçus  que  pour  un  an.. 
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BÉRENGER..FERAUD  (L.-J.-B.),  président  du  Conseil  de  Saalé  de  la 
£of^'  T?'^'^  correspondant  de  l'Académie  de  médecine.  - 
Traite  théorique  et  clinique  de  la  dysenterie.  Diar- 
rhée et  Dysenterie  aiguës  et  chroniques.  1  fort  vol.  in-8  de 
800  pages   ^° 

BERENGER-FKRAUD  (L.-J.-B  ).  -  Traité  clinique  des  maladies 
des  Jl^uropeens  aux  Antilles  (Martinique).  2  vol.  in-8  de 
1,193  pages  

BÉRENGER-FÉRAUD  (L.-J.-B.),  -  Leçons' cliniques'  sur  les 
tœnias  de  1  homme.  1  vol.  in-8  de  370  pages,  avec  50  figures 
dans  le  texte   8  fr 

BÉRENGER-FÉRAUD  (L.-J.-B.).  -  Traité  th'é'oriqu'ee't  pratique 
ae  la  fièvre  laune.  l  vol.  grand  In-S  de  9OO  pages...    14  fr. 

(L--E-).  professeur  d'hygiène  à  l'école  de  Brest,  et  J.  FON- 
TAN,  professeur  d'anatomie  à  l'Ecole  de  Toulon.  ~  De  Tenté- 
rocolite  endémique  des  pays  chauds,  diarrhée  de  Cochin- 
chine,  diarrhée  chronique  des  pays  chauds,  etc.  etc.  1  vol.  in-8 
de  450  pages,  avec  fig.  dans  le  texte  et  planches  en  couleurs  hors 
texte   g 

BUROT  (P.),  médecin  de  l'«  classe  de  la  Marine.  —  De  la  fièvre 
dite  bilieuse  inflammatoire  à  la  Guyane.  Appiicaiion  des 
découvertes  de  M.  Pasteur  à  la  pathologie  des  pays  chauds,  l  vol. 
in-8  de  535  p.,  avec  5  pl.  hors  texte,  dont  une  coloriée.    10  fr. 

GORRE  (A  ),  médecin  de  1"  classe  de  la  marine,  professeur  agrégé 
à  l'Ecole  de  Brest.  -  Traité  clinique  des  maladies  des 
pays  chauds.  1  vol.  grand  in-8  de  870  pages,  avec  50  ligures 
dans  le  texte   I5  fj.. 

GORRE  (A.).  -  Traité  des  fièvres  bilieuses  et  typhiques 
des  pays  chauds.  1  beau  vol.  in-8  de  près  de  600  pages,  avec 
35  tracés  de  température  dans  le  texte   10  fr. 

GORRE  (A.).  —  De  l  étiologie  et  de  la  prophylaxie  de  la 
fièvre  jaune.  Ia-8,  avec  une  planche  en  couleur   3  fr.  50 

GORRE  (A.)  et  LEJANNE.  —  Résumé  de  la  matière  médicale 
et  toxicologique  coloniale.  1  vol.  in-8  de  200  pages,  avec 
figures  dans  le  texte   3  fr.  50 

JOUSSET  (A.),  ancien  médecin  de  la  marine.  —  Traité  de  l'accli- 
matement et  de  l'acclimatation.  1  beau  vol.  iu-8  de 
450  pages,  avec  16  planches  hors  texte   10  fr. 

MAUREL  (E.),  médecin  principal  de  la  marine.  Contribution  à  la 
pathologie  des  pays  chauds.  Traité  des  maladies  palu- 
déennes à  la  Guyane.  In -8,  '.M2  pages   6  fr. 

MAUREL  (E.).  -  Recherches  microscopiques  sur  l'étiologie 
du  paludisme.  1  vol.  in-8  de  210  pages,  avec  200  hg.  dans  le 
texte   6  fr. 

MOURSOU  (J.),  médecin  do  1"  classe  de  la  marine.  —  De  la  fièvre 
typhoïde  dans  la  marine  et  dans  les  pays  chauds, 
1  vol.  in-8  de  310  pages   6  fr. 
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ORGEAS  médecin  de  la  marine.  —  Pathologie  des  races 
humaines  et  le  problème  de  la  colonisation.  Eludes 
anlliropologiques  et  économiques.  1  vol.  in-8  de  240  pages.    9  fr. 

TREILLE  CG.),  médecin  en  chef  de  la  Marine.  —  De  l'acclimata- 
tion  des  Européens  dans  les  pays  chauds.  1  vol. 
in-18  ■   ^ 


PATHOLOGIE  EXTERNE  ET  MÉDECINE  OPÉRATOIRE 


BRISSAY  (D--  A.),  de  Rio-Janeiro.  —  Fragments  de  chirurgie 
et  de  gynécologie  opératoire  contemporaines,  complé- 
tés par  des  notes  recueillies  au  cours  d'une  mission  scientiaque 
du  Gouvernement  français  en  Autriche  et  en  Allemagne,  précédés 
d'une  in'rod.  par  J.-A.  Dol^ris,  accoucheur  des  hôpitaux  de  Paris, 
1  vol.  gr.  in-8  de  210  pages,  avec  43  Sg.  dans  le  texte..    7  fr.  50 

CHALOT,  professeur  à  la  Faculté   de  .médecine  de   Toulouse.  — 
Nouveaux  éléments  de  chirurgie  opératoire,  l  vol.  in-i8, 
cart.  diamant,  de  500  p.,  avec  498  fig.  dans  le  texte,  2°  édit.    8  fr. 
(2°  édition  sous  presse). 

CHAVASSE,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâcd,  —  Nouveaux 
éléments  de  petite  chirurgie.  Pansements,  Bandages  et 
Appareils.  1  vol.  in-8  cartonné  diamant  de  900  pages,  avec 
540  figures,  2°  édition,  revue,  corrigée  et  augmentée   9  fr. 

GANGOLPHE  (Michel),  chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon.  — GrUide 
pratique  'de  petite  chirurgie,  à  l'usage  des  infirmiers  et 
infirmières  des  hôpitaux  et  hospices  civils.  1  vol.  in-12  de 
140  pages,  avec  4  planches...   2  fr. 

POULET  (A.),  médecin-major,  professeur  agrégé  au  Val-de-Gràee, 
lauréat  de  l'Académie  de  médecine,  membre  correspondant  de  la 
Société  de  chirurgie,  et  H.  BOUSQUET,  médecin-major,  professeur 
agrégé  au  Val-de-Gràce,  lauréat  de  la  Société  de  chirurgie.  — 
Traité  de  pathologie  externe.  3  vol.  grand  in-8  formant 
3,114  p.,  avec  716  figures  intercalées  dans  le  texte,  broché.  50  fr. 
Relié  en  maroquin   57  fr.  50 

POULET  (A.).  —  Traité  des  corps  étrangers  en  chirurgie  : 

Voies  naturelles,  tube  digestif,  voies  respiratoires,  organes 
génilo-urinaires  de  l'homme  et  de  la  femme,  conduit  auditif, 
fosses  nasales,  canaux  glandulaires.  1  vol.  in-8  de  800  p.,  avec 


200  gravures  intercalées  dans  le  texte  •   14  fr. 

REDARD  (D'  P.),  lauréat  de  l'Institut,  ancien  chef  de  clinique 
chirurgicale  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Traité  pra- 
tique de  chirurgie  orthopédique,  l  fort  volume  in-8  de 
1,050  pages,  avec  772  figures   20  fr. 
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SCHlimmill  jj.).  ancien  professeur  libre  à  l'Universilé  âe  Vienne  etc 

dieaïe  l^vof ''?oî«^'  gymnastique  x^t 

HT'ogureidins  ^l'--^  I-a.^es,  avec 

^^chiluSen^  de'  i^'^iVT'  ^^'^^H  '^«'^"ilé  dé  mé.led'.Ié  iie  Paris'i 
Sca  P  Nn^Ln  ^^^'^^^  -  Leçons  de  clinique  chirur- 
gicale. Nouvelles  a^,plications  de  la  chirurgie  aux  (récitons  de 
L  ir.'i'Ji  deso.ganes  génilaux  de  la  femme.  1  beau  vor  n-8 
de  520  liages,  avec  ligures  dans  le  texte  10  fr 

'l5^pa^/°.ic^^;r^^^-      -J^-:  \  '  dé 

^'i!rptin'î,i';il^  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce.  Manuel 
pratique  de  vaccination  animale.  Technique,  procédés  de 

dan:'7e'exte  e^oT""'  *  ^^-l»' <=-'o""é  toîle,' avec  figures 
aans  Je  texte  ei  2  pl.  eu  couleurs  hors  lexie   2  fr.  50 


VOIES  URINAIRES,  MALADIES  VÉNÉRIENNES  &  DE  LA  PEAU 


anaiomique  et  de  la  Société  clinique.  2  vol.  in-4,  contenant  700  pa^-es 
de  texte  et  10  )  planches  chromolithographiques  dessinées  dapiès 
natnre  et  représenlani  les  différentes  afîections  des  voies  uriuaires 
la  plujiart  de  grandeur  naturelle.  ' 

L'ouvrage  paraît  imr  livraison  de  10  i^lanches  avec  le  texte  correspondant 
—  Il  sera  complet  en  ]Û  livraisons. 

Prix  de  chaque  livraison   fr.  50 

Le  tome  1"  (livraison  1  à  5)   est  en  vente    Un    magnifique  volume  de 
400  pag-es  avec  50  planches  et  table  des  matières. 

fin  carton    62  fr.  50 

Relié  sur  onglets  en  maroq..  rouge,  tête  dorée. ..  i .    70  fr.  » 
BEIiLIOZ  (F.),  professeur  à  l'école  de  médecine  de  Grenoble.  —  Ma- 
nuel pratique  des  maladies  de  la  peau.  1  vol.  in-i8.  car- 
tonué  de  oOO  p  ,  2°  édition,  revue,  corrigée  et  augmentée..    6  fr. 

BROCQ  (.1  -L  ),  médecin  des  liôpitaux  de  Paris.  —  Traitement 
des  maladies  de  la  peau.  1  beau  vol.  gr.  iu-8  de  900  pages. 
2"  édition  revue  et  corrigée   15  fr. 

DELFAU  (Gérard),  ancien  interne  des  hôpitaux  do  Paris.  —  Manuel 
complet  des  maladies  des  voies  urinaires  et  des  or- 
ganes génitaux,  l  fort  vol.  in-18  de  1,000  pages,  avec  150  fig. 
dans  le  lexle   \\  fr. 
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DESNOS  (E.),  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris  et  de_  l'hôpilal 
Necker.  -  Traité  pratique  des  maladies  des  voies  uri- 
naires,  avec  une  préface  du  professeur  Guyon.  1  vol.  in-lb  ae 
1,000  p.,  avec  figures,  cartonnage  toile,  tranches  rouges..    10  ir. 

DU  CASTEL  (R.l,  médecin  des  hôpitaux.  —  Leçons  cliniques 
sur  les  affections  ulcéreuses  des  organes  génitaux 
chez  rhomme,  professées  à  l'Hôpital  du  Midi.  1  vol.  in-8  de 
3U0,  pages   ^ 

DUNN  (Scherwood).  —  Nouveau  traitement  chirurgical  des 
maladies  inflammatoires  des  reins  et  des  iireteres 
chez  la  femme.  In-8  de  loO  pages,  avec  ligures  dans  le  leste  et 
1  plancbe  hors  texte   3  ir.  50 

HAMONIC  (D'),  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Traite  des 
rétentions  de  l'urèthre.  1  vol.  in-S  de  600  p.,  avec  80  figures 
(sous  presse)  •   ^" 

HILLAIRET  (J  -B.),  médecin  honoraire  de  l'hôpital  Saint-Louis, 
membre  de  l'Académie  de  médecine,  du  Conseil  d'hygiène  et  de 
salubrité  de  la  Seine,  elc,  ei  Gaucher  (E.),  médecin  des  hôpitaux 
de  Paris.  —  Traité  théorique  et  pratique  des  maladies 
de  la  peau. 

Tome  I"  :  Anatomie  et  physiologie  de  la  peau  ;  pathologie  géné- 
rale :  Dermatoses  inflammatoires  communes.  1  beau  vol.  gr. 
in-8  de  670  pages,  avec  figures  dans  le  texte  et  8  planches  chro- 

molithoeraphiques  hors  texte  exécutées  d'après  nature   17  fr. 

L ouvrage  sera  complet  en  deux  volumes  ;  le  tome  II,  qui  contiendra 

12  planches  hors  texte,  est  actuellement  sous  presse. 

LANGLKBEHT,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Traite 
pratique  des  maladies  des  organes  sexuels.  1  vol.  in-18 
fésus,  cartonné  diamant,  de  600  pages,  avec  figures  dans  le  texte. 

7  fr. 

LANGLEBERT.  —  Traité  pratique  de  la  syphilis.  1  vol.  in-i8 

de  610  pages,  cartonné  diamant   7  fr. 

MOREL-LAVALLÉE,  ex-chef  de  clinique  de  l'hôpital  Saint-Louis,  et 

L.  BELIERES.  —  Syphilis  et  paralysie  générale,  avec  une 
préface  du  professeur  Fournier.  Gr.  iu-8  de  240  pages   5  fr. 

RIZAT  {K)  —  Manuel  pratique  et  complet  des  maladies 
vénériennes.  —  1  vol.  in-l8  cart.  de  600  p.,  avec  24  pl.  en 
couleurs,  dessinées  et  coloriées  d'après  nature,  représentant  les 
différentes  affections  syphilitiques  chez  l'homme  et  lafemme.  11  fr. 

YV"N  (P.),  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Manuel  cli- 
nique de  l'analyse  des  urines.  4°  édition,  revue  et  augmen- 
lée.  1  vol.  in-18,  cartonné  diamant,  de  450  pages,  avec  50  figures 
dans  le  texte  et  9  planches  hors  texte  dont  une  eu  couleu.    ^  fr.  50 
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ACCOUCHEMENTS.  GYNÉCOLOGIE  ET  MALADIES  DES  ENFANTS 


AUVARD  (A.),  accoucheur  des  hôpilaux  de  Paris,  —  Traité  pra- 
tique d'accouchements  Grossesse,  accoucliemenl,  poslpar- 
lum  palhologie  puerpérale,  Ihérapeulique  puerpérale,  obstétrique 
légale.  2»  édition,  1  vol  in-8  de  800  pages,  avec  431  figures.  15  fr. 

AUVARD  (A.).  —  Traitement  de  léelampsie  puerpérale. 
1  vol.  in-18  de  225  pages  _   3  fr.  gQ- 

ADVARD  (A).  —   Le  nouveau-né.  Physiologie,  hygiène,  allaite- 
leraent.  Maladies  les  plus  fréquentes  etleur traitement. 1  vol.  in-18 
avec  figures  dans  le  texte   1  fr.  5(> 

AUVARD  (A.),  accoucheur  des  hôpilaux  de  Paris  et  DEVY  (G.),  des- 
sinateur de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Planches 
murales  pour  l'enseignement  de  la  Gynécologie. 
50  planches  mesurant  l"',30  de  hauteur  sur  1  mètre  de  largeur 
tirées  en  plusieurs  couleurs. 

Conditions  de  la  souscription 
Prix  de  la  collection  complète  des  .50  planches  :  Non  collées  sur  toile.    200  fr^ 
Vernie,  collée  sur  toile  avec  bâtons  aux  extrémités   400  fr. 

Prix  de  chaque  planche  séparée  : 

Non  collée  sur  toile   fr 

Vernie,  collée  sur  toile  avec  bâtons  aux  extrémités                   15  fr. 

Ces  planches,  dont  nouâ  possédons  les  modèles,  sont  toutes  en  cours  d'exécu- 
tion. Elles  seront  entièrement  terminées  avant  le  1"^  avril  1893.  Les  souscripteurs- 
recevront  de  suite  les  planches  1  à  10,  et  les  40  autres  leur  seront  envoyées  de 
trois  en  trois  mois  par  séries  de  10. 

Un  catalogue  spécial  illustré  et  raisonné  de  cette  publication  donnant  le  dessia 
réduit  de  chacune  des  50  planches  sera  adressé  à  toute  personne  qui  nous  en  fera 
la  demande. 

AUS^ARD  (A.).  —  Traité  pratique  de  gynécologie.  1  heau  vol. 
gr.  in-8  de  800  pages,  avec  5i5  figures  dans  le  texte  et  12  planches 
chromolithographiques  hors  texte   18  fr. 

BRIVOIS  (D--  L.-A.).  -  Manuel  d'Electrothérapie  gynécolo- 
gique, Technique  opératoire.  1  vol.  iu-18,  cartonné  dia- 
maut,  de  400  pages,  avec  70  figures  dans  le  texte   6  fr. 

BUDIN  (P.),  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 
Obstétrique  et .  gynécologie.  Recherches  expérimen  aies  et 
cliniques.  1  beau  volume  gr.  in-8  de  720  p.,  avec  101  figures  dans 
le  texte  et  31  planches  lithographiques  et  en  couleur  hors  texte. 

15  fr. 

BUDIN  (P.).  --  Mécanisme  de  raocouohement  normal  et 
pathologique  et  recherches  sur  l'insertion  vicieuse  du  placenta, 
les  déchirures  du  périnée,  etc.,  par  J.  Mattews  Duncan,  président 
de  la  Société  obstétricale  d'Edimbourg.  Traduit  de  l'anglais.  Iu-8- 
de  520  pages,  avec  116  figures  intercalées  dans  le  texte. 

Broché   12  fr. 

Cartonné   13  fr. 
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6UDIN  (P.)-  —  Leçons  de  clinique  obstétricale,  t  vol.  in-8  de 
500  pages,  avec  116  figures  dont  81  Urées  en  irois  couleurs  dans 
le  texte    1"^ 

BUDIN  (P.)  et  CROUZAT,  professeur  de  clinique  obstétricale  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  La  pratique  des  accou- 
Chements  à  l'usage  des  sages-femmes.  1  vol.  in-18  ne  740  pages, 
avec  116  figures. 

Broché   'f. 

Cartonné  toile,  lête  dorée   8  fr. 

•CADET  DE  GASSICOURT,  médecin  de  l'hôpital  Sainte-Eugénie.  — 
Traité  clinique  des  maladies  de  l'enfance.  Leçons  pro- 
fessées à  l'hôpital  Sainte-Eugénie.  2'  édition,  revue  et  corrigée. 
3  voL  gr.  in-8,  formant  1,800  pages,  avec  220  figures   36  fr. 

CORRE  (A.).  —  Manuel  d'accouchement  et  de  pathologie 
puerpérale.  1  vol.  in-18  de  650  pages,  avec  80  figures  dans  le 
texte  et  4  planches  en  couleurs  hors  texte. 

Broché   5  fr. 

Cartonnage  diamant,  tranches  rouges   6  fr. 

ELLIS  (Edward),  médecin  en  chef  honoraire  de  l'hôpital  Victoria  pour 
les  enfants  malades,  de  l'hôpital  de  la  Samaritaine  pour  les  femmes  et 
les  enfants,  ancien  assistant  de  la  chaire  d'obstétrique  au  collège  de 
l'Université  de  Londres.  —  Manuel  pratique  des  maladies 
de  l'enfance,  suivi  d'un  formulaire  complet  de  thérapeutique 
infantile.  Traduitde  la  quatrième  édition  anglaise  par  leD'WAQUET, 
et  précédé  d'une  préface  de  M.  le  D''  Cadet  de  Gassicourt,  méde- 
cin de  l'hôpital  Sainte-Eugénie.  1  fort  vol.  iu-18  de  600  pages. 

2'  édition  française,  corrigée  et  augmentée   5  fr. 

Cartonné  diamant   6  fr. 

:la  TORRE  (D'  F.).  —  Du  développement  du  foetus  chez  les 
femmes  à  bassin  vicié.  Recherches  cliniques  au  point  de  vue 
de  l'accouchement  prématuré  artificiel.,  1  vol.  in-8,  avec  tableaux. 

5  fr. 

LA  TORRE  (D' F.).—  Des  conditions  qui  favorisent  ou  entra- 
vent le  développement  du  foetus.  Influence  du  père. 

Recherches  cliniques.  1  vol.  gr.  in-8  de  236  pages   5  fr. 

LAWSON  TAIT,  président  de  la  Société  de  gynécologie  de  Londres, 
chirurgien  de  l'hôpital  des  femmes  de  Birmingham.  -  Traité 
des  maladies  des  ovaires,  suivi  d'une  étude  sur  quelques  pro- 
grès récents  de  la  chirurgie  abdominale  et  pelvienne  (enlèvement 
des  annexesdeTutérus,  cholécystotomie,  hépatotomie,  etc.).  Traduit 
de  l'anglais  avec  l'autorisalion  de  l'auteur,  parle  D' Adolphe  Olivier, 
ancien  interne  des  hôpitaux,  de  la  Maternité  de  Paris,  membre  de 
la  Société  obstétricale  et  gynécologique  de  Paris,  etc.  Précédé  d'une 
préface  de  M.  G.  Terrillon,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Paris,  chirurgien  des  hôpitaux.  1  beau  volume  gr.  in-8 
de  500  pages,  avec  58  figures  dans  le  texte   12 fr. 

PLAYFAIR  (W.-S.),  professeur  d'obstétrique  et  de  gynécologie  à 
King's  Collège,  président  de  la  Société  obstétricale  de  Londres. — 
Traité  théorique  et  pratique  de  l'art  des  accouche- 
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vol.  gr.  in-8,  de  900  pages,  avec  208  figures  dans  le  lexle.    15  fr 

"''p^aM^D^' NU'^^7  ^^^^^Se  en  Gynécologie,  traduil 
par  les  U    Nitot  et  Keller.  i  vol.  in-18  jésus  de  2o0  p    3  fr  30 

RODRIGUES  noS  SANTOS,  directeur  de  la  Maternité  de  Rio-J,.neiro. 
-Oiiniqueotostetricale.précédéed'unepréfacedeM  A  Pinard 
pro.esseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  ^aris.  Tomel  1  vol' 
in-8  de  400  pages,  avec  57  ligures   10  fr.' 

BOUVIER  (Jules)  professeur  à  la  Faculté  française  de  médecine  de 
Beyroulh.  -  Hygiène  de  la  première  enfance.  1  vol.  in-8 
de  625  pages   g 

SCHULTZE  (B.-S.),  professeur  de  gynécologie  à  TUniversité  d'Icua. 

—  iraite  des  déviations  utérines,  traduit  de  l'allemani  et 
annote  par  le  F.-J.  Hergott,  professeur  de  clinique  obstétri- 
cale a  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  1  beau  vol  ia-8  de 
470  pages,  avec  120  figures  dans  le  texte..   10  fr, 

SECHEYRON  (L.).  ancien  interne  des  Hôpilaux  et  Maternité  de  Paris 

—  iraite  d'Hystérotomie  et  d'Hystérectomie,  par  la 
voie  vaginale,  précédé  d'une  préface  de  M.  Péan,  chirurgien  de 
1  liopital  Saint-Louis.  1  beau  vol.  gr.  in-8  de  825  pages,  avec 
tableaux   °     14  fj._ 

SINETY  JL.  de).  —  Traité  pratique  de  gynécologie  et  des 
maladies  des  femmes.  2°  edi  tion,  revue,  corrigée  et  augmen- 
tée de  près  de  200  pages,  t  beau  vol.  in-8  de  1,000  pages  avec 
181  figures  dans  le  texte   15  fr. 

TESTUT  (L.).  professeur  d'anatomie  à  la  Faculté  de  Médecine  Je 
Lyon,  et  BLANC  (Em.),  ancien  chef  de  clinique  obstétricale  à  la 
même  FacuKé.  —  Anatomie  de  lutérus  pendant  la  gros- 
sesse et  l'accouchement.  1  vol.  in-folio  cartonné,  coutenant, 
avec  le  texte  à  deux  colonnes,  six  planches  tirées  à  12  couleurs, 
représentant  de  grandeur  naturelle  deux  coupes  de  la  femme 
enceinte  et  quatre  coupes  du  fœtus,  exécutées  d'après  la  section 
vertico-médiane  d'un  sujet  congelé  au  sixième  mois  de  la  gros- 
sesse  60  fr. 

TOUVENAINT  et  CAUBET  (D").  —  Memènto  de  Thérapeutique 
obstétricale  et  gynécologique,  d'après  l'enseignement  du 
D'A.  AuvARD,  accoucheur  des  Hôpitaux  de  Paris.  1  vol.  in-18  jésus 
cartonné  toile   3  fr.  50 

TRIPIER  (A.).  —  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des 
femmes  Thérapeutique,  générale  et  applications  de 
l'électricité  à  ces  maladies.  1  vol.  in-8  de  600  pages,  avec 
figur.  s  dans  le  texte   10  fr. 
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MALADIES  DES  YEUX,  DES  OREILLES,  DU  LARYNX,  DU  NEZ 

ET  DES  DENTS 


ABADIE  (Ch.),  ancien  interne  des  Hôpitaux,  professeur  libre  d'Oph- 
iblmologie.  —  Traité  des  maladies  des  yeux.  2"  édition, 
revue  et  augmentée.  2  vol.  in-8  de  500  pages  chacun,  avec 
150  figures  .    20  fr. 

ABADIE  (Ch.).  —  Leçons  de  clinique  ophtalmologique, 
recueillies  par  le  fARENTEAU,  revues  par  l'auteur,  contenant 
les  découvertes  récentes.  1  vol.  in-8  de  280  pages   7  f r . 

ANDRIEU  (E  ),  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  prési- 
dent de  l'Institut  odontologinue,  professeur  de  clinique  à  l'Ecole 
dentaire  de  France  ;  dentiste  de  l'hospice  des  Enfants  Assistés  et  de 
la  Maternité.  —  Traité  de  prothèse  buccale  et  de  méca- 
nique dentaire  1  vol.  gr.  iu-8  de  600  pages,  avec  368  figures 
intercalées  dans  le  texte   18  fr. 

ANDRIEU  (D'  E.).  —  Traité  de  Dentisterie  opératoire.  1  vol. 
grand  in-8  de  plus  de  600  p.,  avec  400  fig.  dans  le  lexie.    18  fr. 

ATLAS  D'ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  DE  L'ŒIL,  par  les  profes- 
seurs H.  PAGExsTEcaER  et  G.  Genth,  traduit  de  l'allemand  par  le 
C  Parent,  chef  de  clinique  du  D'  Gai.ezoswki,  avec  une  préface 
de  M.  Galezowski.  1  fort  vol.  gr.  in-4,  contenant  34  planches  sur 
cuivre  d'une  splendide  exécution,  représentant  en  26"  dessins  tous 
les  différents  cas  d'anatomie  pathologique  des  affections  de  l'œil. 

En  regard  de  cliaque  plaaohe  se  trouve  le  texte  explicatif  des  dessins  représentés. 


En  carton   90  fr. 

Relié  sur  onglets-  en  maroquin  rouge,  tôto  dorée   100  fr. 

CHARPENTIER  (Aug.),  prof,  à  la  Faculté  de  méd.  de  Nancy.  —  L'exa- 
men  delà  vision  au  point  de  vue  de  la  médecine  géné- 
rale. In-8  de  137  pages,  avec  15  fig.  dans  le  texte   2  fr. 


GAILLARD  (D'  Georges"),  lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
membre  delà  Société  d'anthropologie,  secrétaire  de  la  Société  odon- 
tologiqup,  etc  —  Des  déviations  des  arcades  dentaires 
et  leur  traitement  rationnel.  1  vol.  in-8  de  200  pages,  avec 
80  figures  dans  le  texte,  dessinées  d'après  nature   8  fr. 

HERMET  (D'  P.).  —  Leçons  sur  les  maladies  de  l'oreille,  faites 
à  l'hôpital  (les  Enfants-Malades.  1  vol.  in-8  de  300  pages,  avec  fi- 
gures dans  le  texte   4  fr. 

LANDOLT  (E.),  directeur  adjoint  au  laboratoire  d'ophtalmologie  à  la 
Sorbonne.  —  Manuel  d'ophtalmoscopie.  1  vol.  in-18,  car- 
tonné diamant,  avec  ligures  dans  le  texte   3  fr.  50 

LANDOLT  (E.).  —  Opto-types  simples.  Deux  cartons  réunis  en- 
semble sous  enveloppe   1  fr.  50 
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MASSELON  (J.),  premier  chef  de  clinique  du  professeur  de  Wecker 
-  Examen  fonctionnel  de  l'œil.  L^acuiié  oUnelle  la  Péiyac 
tion;  le  Choix  des  Lunettes,  la  Perception  des  côuleuX  û 
Champ  visuel  ;  le  Mouvement  des  yeux  et  la  KéraLcopu  l'éàl 
lion  revue  et  augmentée,  1  joli  vol.  in-18  cartonné  avec  fi  Jres 
dans  le  texte  et  15  planches  en  couleurs  et  hors  texte  Ttv 

MASSELON  (J,).  -  Mémoires  d'ophtalmoscopie 

^'   nïuré°"."'™"';.~.î'.''"";'  '"-^         ^2  dessins  photographiques  d'aorès 
tograpMqÙes  ^ï™.  "  '^^  ^^'^^^  ave^'li  dessins  tho: 

"^'toïaprqrs™."  'dÈ  'laVame  "mBLÉE;  aVec  is'dessins  ^ho"": 

MORELL-MACKENZIE,  médecin  à  l'hôpital  des  maladies  de  la  gorge 
?Lrilit  5,°""°®'  ^  Londres,  etc.  -  Traité  pratique  des  ml- 
J^^'h^,.^^  du  pharynx  et  de  la  trachée,  tra- 

duit de  1  anglais  et  annote  par  MM.  les  D"  E.-J.  Moure  et  F  "er 
THiER.  1  fort  vol.  in-8  de  800  pages,  avec  150  figures  'l3  fr 

^°r,«l^o;^^^^,^^^^^^-.-  "^^^i^é  pratique  des  maladies  du 
nez  et  de  la  cavité  naso-pharyngienne.  Traduit  de  l'an- 
glais  et  annote  par  les  D"  E.-J.Mouhe  et  J.  Cbarazac  (de  Toulouse). 
1  vol.  grand  in-8  de  450  pages,  avec  82  fig.  dans  le  texte..    10  fr. 

MOURE  (E.-J.).  -  Manuel  pratique  des  maladies  des  fosses 
nasales,  i  vol.  cartonné  diamant,  de  300  pages,  avec  50  flo-ures 
et  4  planches  hors  texte   5  f j. 

iVOURE  (E.-J  ).  -  Leçons  sur  les  maladies  du  larynx,  faites 
a  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  (cours  libre),  1  vol  gr  in-S 
de  600  pages,  avec  figures   10  fr. 

POLITZER  (A.),  professeur  d'otologie  à  l'Université  de  Vienne  — 
Traité  des  maladies  de  J'oreille,  traduit  par  le  d--  Joly'  (de 
Lyon).  1  beau  vol.  grand  in-8  de  800  pages,  avec  258  flg.    20  fr. 

iPOYET  (G.),  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Manuel  cli- 
nique de  laryngoscopie  et  de  laryngologie.  I  vol.  in-i8 
cartonné  diamant,  de  400  pages,  avec  50  figures  dans  le  texte  et 
24  dessins  chromolithographiques  hors  texte   7  fr.  50 

Société  française  d'ophtalmologie  [Bulletins  et  Mémoires), 
publiés  par  MM.  Abadib,  Armaignac,  Chiuhet,  Goppez,  Gayet, 
Meyeb,  Panas  et  Poncet. 

3°  Année.  —  1885.  Un  beau  vol.  grand  in-8  de  300  pages,  avec  figures 
et  8  planches  en  chromo  el  en  héliogravure  hors  texte...  10  fr. 
4«  Année.  —  1886.  Un  beau  volume  gr.  in-8  de  420  pages,  avec 
r  planches  en  couleur  10  fr. 

5*  Année.  —  1887.  Un  vol,  gr.  in-8  da '325  pages'.' .'.'.".".'.'.'.*.".' .    8  fr. 

SOUS  (G.).  —  Traité  d'optique  considérée  dans  ses  rapports  avec 
l'examen  de  l'œil.  2*  édition,  1  vol.  in-8  de  400  pages,  avec 
90  figures  dans  le  texte     10  fr. 

TOMES,  professeur  à  l'hôpital  dentaire,  membre  de  l'Inslitut  royal  de 
Londres.  —  Traité  d'anatomie  dentaire  humaine  etcom- 
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parée,  traduit  do  ^anglais  et  annoté  par  le  D'  Cr^et  ^^^^^'^f 
interne  en  chirurgie  des  liôpitaux  de  Paris.  1  vol.  m-8  de  450  pages, 

avec  175  figures  dans  le  texte   lU  ir. 

VACHER  (L.).  -  Manuel  pratiq.ue  des  maladies  des  yeux, 
1  vol.  de  675  p.,  avec  120  fig.  dans  Le  texte,  cart.  diam.    7  ir.  5[}  ■ 

WECKER  (L.  de).  —  Thérapeutique  oculaire.  Leçons  cliniques 
recueillies  et  rédigées  par  le  D- Masselon,  revues  par  le  profes- 
seur, 1  vol.  in-8  de  800  pages,  avec  figures  dans  le  texte. .    13  tr. 

WECKER  (L.  de).  —  Chirurgie  oculaire.  Leçons  cliniques 
recueillies  et  rédigées  par  le  Masselon,  revues  par  le  professeur. 
1  vol.  in-8  de  420  pages,  avec  88  figures  dans  le  texte   8  fr. 

■WECKER  (L.  de)  et  J.  MASSELON.  —  Echelle  métrique  pour 
mesurer  l'acuité  visuelle,  le  sens  chromatique  et  le 
sens  lumineux.  2°  édition,  augniKnlée  de  planches  en  couleur, 
1  vol.  in-8  el.  atlas  séparé,  contenant  les  planches  murales,  le  tout 
cartonné  à  l'anglaise  . . .-  i   8  fr. 

WECKER  (L.  de)  et  J.  MASSELON.  —  Ophtalmoscopie  cli- 
nique. 2"  édition,  revue,  corrigée  el  très  augmentée.  1  beau  vol. 
in-18  cartonné  de  400  pages,  avec  80  photographies  hors  texte 
représentant,  d'après  nature,  les  différentes  modifications  patholo- 
giques de  l'œil  


HYGIÈNE  GÉNÉRALE,  MÉDECINE  POPULAIRE  ET  PHILOSOPHIE 

SCIENTIFIQUE 


ANDRÉ  (D.-G.).  —  L'Hygiène  des  vieillards,  l  volume  in-i8 
jésus   1  fr.  50 

BINET  (A.).  —  Le  fétichisme  dans  l'amour  (études  de  psycho- 
logie expérimentale).  La  vie  psychique  des  microoTganismes, 
l'intensité  des  images  mentales,  le  problème  hypnotique,  note  sur 
l'écriture  hystérique.  1  vol.  in-12  de  310  pages,  avec  figures  dans  le 
texte   3  fr.  50 

BOURGEOIS  (A.).  —  Manuel  d'hygiène  et  d'éducation  de  la 
première  enfance.  1  vol.  iu-18  de  180  pages   2  fr. 

CORRE  (A.).  —  Les  criminels,  caractères  physiques  et  psycholo- 
giques. 1  vol.  in-i2  de  412  pages,  avec  43  figures  dans  le  texte   5  fr.' 

CORRE  (A.).  —  Crime  et  Suicide.  Étiologie  générale,  facteurs  indi- 
viduels, sociologiques  et  cosmiques.  1  vol.  in-18  de  700  pages,  avec 
figures   fr- 
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DUCHESNE  (L.)  et  Ed.  MICHEL.  -  Traité  élémentaire  d'hy- 
giene  a  l  uiage  des  lycées,  collèges,  écoles  norniales  primaires  elc 
3"  édition,  1  vol.  in-18  de  225  pages,  cartonné  toile   3  fr.' 

GIBIER  {P.}.  —  Le  Spiritisme  (Faklrisme  occidenlal).  2«  édition 
1  vol.  in-18  de  400  pages,  avec  figures   4  fr. 

GODLESKI  (A)  -  La  Santé  de  l'Enfant.  Guide  pratique  de  la 
mere  de  famille.  1  joli  vol.  in-12  de  210  p   2  fr.  50 

HOVRLACQUE  (Abei).  -  Les  débuts  de  l'humanité.  L'homme 
primitif  contemporain.  Iu-18  de  336  pages,  avec  40  Oaures 
dans  le  texte   3  fr  50 

LAMOUNETE,  prof,  au  lycée  deTouIouse.  —  Principes  d'Hygiène, 


MEUiNIER  (Victor),  rédacteur  scientifique  du  Rappel.  —  Scènes  et 
types  du  monde  savant,  l  vol.  in-i8  jésus  de  400  p..  4  fr. 

MONIN  (D^  E  ),  secrétaire  de  la  Sociélé  d'hygîène.  —  L'Hygiène  de 
la  Beauté.  Formulaire  cosmétique,  6°  mille.  i  vol.  in-i8 
cartonné  diamant,  de  300  pages   4  fr. 

MONIN  (E  ).  —  L'hygiène  de  l'estomac,  guide  pratique  de 
I alimentation.  1  joli  vol.  iu-I8  de  400  pages,  cartonné  dia- 
mant  4  fr 

MONIN  (E.).  —  L'hygiène  des  sexes.  1  joli  vol.  in-18  de  300 
pages,  cartonné  diamant   4  fr. 

MONIN  (E.).  —  L'hygiène  des  Riches.  Dyspepsie,  Congestion, 
Arthritisme,  Maladies  viscérales,  Obésité,  Diabète,  Albuminurie, 
Eczéma,  Nervosisme,  etc.  1  vol.  in-18  jésus  de  300  pages,  cartonné 
diamant   4  fr. 

MONIN  (E.).  —  L'Alcoolisme.  Etude  médico-sociale.  Ouvrage  cou- 
ronné par  la  Sociélé  de  Tempérance  et  précédé  d'une  préface  de 
M,  Dujardin-Beaumetz.  1  vol.  in-12  de  300  pages   3  fr.  50 

MONIN  (i<:  ).  —  La  santé  par  l  exercice  et  les  agents 

physiques,  avec  une  préface  de  l'h.   DaRyl.  1  vol.  in-18  curré. 

Broché   2  fr. 

Cartonné  toile   2  fr.  ."îO 

OMMUS  (E.),  médecin  consullant  à  Monaco.  —  L'Hiver  dans  les 
Alpes-Maritimes  et  la  principtiuté  de  Monaco.  Climato- 
logie et  Hygiène.  1  vol.  in-12  de  600  pages,  avec  figures  et  plans, 
broc.bé,  5  francs;  cartonné   6  fr. 

PICHON  (D''  G.),  chef  de  clinique  à  la  Farulté  de  médecine  de  Paris, 
médecin  de  l'Asile  Sainte-Anne.  —  Les  maladies  de  l'esprit. 
Délire  des  persécutions,  délire  des  grandeurs,  (iélires  alcooliques  et 
toxiques;  morphinomanie,  étliérisme,  absinlhisme,  chloralisme. 
Etudes  cliniques  et  médico-légales.  1  vol.  in-8  de  400  pages.    7  fr. 

PICHON  (G.),  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 
Le  Morphinisme.  Habitudes,  impulsions  vicieuses,  actes  anor- 
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maux,  morbides  el'délictueux  des  morphinonaraes.  1  vol.  in-18 
jésus  de  500  pages  

REZARD  DE  VOUVES  (D'].  —  La  Génération  étudiée  sur  les  végé- 
taux, les  oiseaux  et  les  animaux,  pour  la  connaître  chez  la  femme. 
1  vol.  in-12  de  150  pages   •>  i'"- 

SOUS  (G.),  de  Bordeaux.  —  Hygiène  de  la  vue  1  joli  vol.  io-lS, 
cart.  diamant,  de  360  p.,  avrec  67  tig.  intercalées  dans  le  texte.    6  Ir. 

TILLIER  (L.).  —  L'instinct  sexuel  chez  l'homme  et  chez 
les  animaux,  avec  une  préf.  de  J.-L.  de  Lanessan.  1  vol  iu-18 
de  300  pages   3  Ir.  50 

TISSIÉ  (I)'  P.).  —  L'hygiène  du  vélocipédiste.  1  joli  vol.  in-18 
de  300p. ,avec40fig. dans  le  texte,  cart.  avecfers  spéciaux.    3  fr.  50 

TOUSSAINT  (D'  E.),  inspecteur  du  service  de  protection  des  enfants 
du  premier  â-ïe,  etc.  etc.  -  Hygiène  de  l'enfant  en  nourrice 
et  au  sevrage,  guide  pratique  de  la  femme  qui  nourrit.  1  vol. 
in-18  jésus  de  150  pages   1  fr.  50 

VERON  (Eug.).  —  Histoire  naturelle  des  Religions.  Ani- 
misme. -  Religions  mères.  —  Religions  secondaires.  —  Chnsiia- 
nisrae.  —  2  vol.  in-18  formant  700  pages   7  fr. 


HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE  &  OUVRAGES  ADWINISTRATIFS 


AUnET,  médecin-major  à  TÉcole  spéciale  militaire  de  Saint-Cyr.  — 
Manuel  pratique  de  Médecine  militaire.  1  joli  vol.  m-i8, 
cartonné  diamant,  avec  plauclies  hors  texte   5  fr. 

BARNIKR.  médecin  de  l'"  classe  de  la  marine.  —  Aide- mémoire 
du  Médecin  de  la  Marine. «In-S —   2  fr.  50 

COLLIN  (L.),  médecin-major  à  la  direction  du  service  de  santé  du 
gouvernement  militaire  de  Paris.  —  Code  manuel  des  Méde- 
cins et  Pharmaciens  de  Réserve  et  de  l'Armée  Terri- 
toriale. 1  vol.  in-12  de  200  pages  2  fr.  50 

DUPONCHEL  (E  ).  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Toulouse.  — 
Traité  de  médecine  légale  militaire  Conseil  de  revision  et 
opérations  médicales  du  recrutement;  mode  de  répartition  des  mi- 
litaires malades  (visites  réglementaires,  etc.)  -,  réforme  et  retiaile; 
rédaction  des  certificats  et  des  rapports;  maladies  simulées  et  mala- 
dies méconnues;  responsabilité;  déontologie  des  médecins  d'ar- 
mées, etc.  1  vol.  in-12  de  700  pages   8  fr. 

GUARDIA  (J.-M.).  —  Histoire  de  la  médecine  d'HIppocrate  à 
Broussais  et  ses  suce.  1  vol.  in-18  de  6uO  pages,  cart.  diam,    7  fr. 


22 


OCTAVE  DOIN,  ÉDITEUR,  8,  PLAGE  DE  L'ODÉON,  PARIS 


■'Tn';^ .nî""  ^?'k  "^''^••^^'^  '^'^  ''"^^'^"'^  Paris.  -  Vie  profes- 
sionnelle  et  Devoirs  du  Médecin,  i  vol  in-is  f/aul  Z 
300  pages,  cartonné  diamant   -"^^"g  Jj.*^ 

<iL  jusuce  et  du  Tnbuna  de  Gommeroe  Hb  la  «îoîno  t\^^h. 
me  lical  ou  Code  desMédecinS  Doc.fur  oSsle^am? 
Sages-Femmes,  Pharmaciens,  Vélérinaires,  E(udiants  e?c  Préface 
de  M.  Brouardel.  1  vol.  in-18  jésus  de  500  pages     ;       .    6  ï 

^  Dio'l^ni'îiJi  médecir  expert  de  Compagnies  d'assurances.  - 

?uflavie  f  vo^^^^11?^°?^  à  l'usage  des  assurances 
sur  la  vie.  l  vol.  in-18,  cartonne,  de  450  pages   7  lY. 

PERY  (G.),  bibliothécaire  de  la  Faculté  de  médecine,  officier  d'Aca- 

âruxTt?'^^^''^                      de  médecine  de  BoJ- 
aeaux  et  de  1  enseignement  médical  dans  cette  ville  fl441-1888) 
Publie  sous  les  auspices  du  Conseil  général  des  Facultés  de  Bor- 
fnT^'  VJ^r?  ''P'  portraits  et  deux  plans  de  la  Faculté  1  gros  vol 
in-8  de  4^0  pages  ^    ^2  fr 

^^aII  Ph^k^r^ïo^o'^^J'"''  <?f.l'?™ée.  -  Guide  du  Médecin  et 
TpvpJ^  ^^r?^^"^  auxiliaires  de  l'armée,  programme  de 
Hn  OK  ^P''^"„d,«  P'-^sc"'  par  le  dernier  règlement  ministériel  en 
date  du  25  mai  1886,  pour  les  doct.  en  médecine,  les  pharmaciens, 
les  officiers  de  Eanteetles  étudiants  à  douze  inscriptions  (2=  édition 
rev.  et  corr.).  ■]  vol.  in-18  de  200  pages,  avec  fig   3  fr.  50 

ROBERT  (A.),  médecin  principal,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce 
membre  correspondant  de  la  Société  de  Chirur<^ie  —  Traité  des 
manœuvres  d'ambulances  et  des  connaissances  mili- 
taires pratiques,  à  l'usage  des  médecins  de  l'armée  active  de 
la  'Bserve  et  l'armée  territoriale.  1  beau  vol.  grand  in-8  de  640  pages, 
avec  253  figures  dans  le  texte   13  fr! 

RODET  (Paul),  médecin  inspecteu-  des  écoles  de  Paris.  —  Guide 
de  1  étudiant  en  médecine  et  du  médecin  praticien, 
contenant  les  règlements  adminisiratifs  concernant  les  aspirants 
au  doctorat  et  à  l'officiat,  les  étudiants  étrangers  et  les  étudiants 
des  écoles  secondaires,  les  concours  des  Facultés,  des  écoles  et  des 
hôpitaux,  les  services  d'aliénation  mentale,  le  service  militaire  des 
étù  liants,  les  écoles  de  médecine  militaire  et  navale,  les  services 
médicaux  dépendant  des  administrations  publiques  et  privées. 

•  1  vol.  in-18,  cartonné,  de  500  pages   3  fr.  50 
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BOTANIQUE,  HORTICULTURE,  VITICULTURE,  ETC. 

Annuaire  de  l'Administration  des  Forêts.  Tableau  complet 
au  février  1888  du  personnel  de  l'AHminislraliou  des  forets  de 
France  et  d'Algérie.  1  vol.  grand  in-8  de  165  pages   3  tr.  50 

Atlas  des  champignons  comestibles  et  vénéneux  de  lâ, 
France  et  des  pays  circonvoisins  2  vol.  in-4  contenant 
72  pl  en  couleur  où  sont  représentées  les  figures  de  229  types  des 
principales  espèces  de  champignons  recherchés  pour  l'ahmenta- 
tion  et  des  espèces  similaires  suspectes  ou  dangereuses  avec  les- 
quelles elles  peuvent  être  confondues,  dessinées  d'après  nature  avec 
leurs  organes  reproducteurs  amplifiés  par  Charles  Richon.  docteur 
en  médecine,  membre  de  la  Société  botanique  de  France.  Accom- 
pagné d'une  monographie  de  ces  229  espèces  et  d'une  histoire 
générale  des  champignons  comestibles  et  vénéneux,  par  Ernest  RozE, 
iauréatde  l'Institut,  membre  de  la  Société  botanique  de  France,  etc. 
Texte  illustré  de  62  photogravures  des  dessins  primitifs  des  anciens 
auteurs,  d'après  des  reproductions  exécutées  par  Charles  Rollet. 

En  carton   inn  f 

Avec  reliure  spéciale  

BAILLON  (H),  professeur  d'histoire  naturelle  médicale  à  la  Faculté 
de  médecine.  —  Le  jardin  botanique  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  Guide  des  élèves  en  médecine  et  des  per- 
sonnes qui  étudient  la  botanique. élémentaire  et  les  familles  natu- 
relles des  plantes.  Contenant  un  résumé  de  leurs  affinités  et  de 
leurs  propriétés.  1  vol.  in-18,  cartonné  diamant,  avec  un  plan 
du  jardiu  collé  sur  toile    5  fr. 

BAILLON  (H.).  —  Iconographie  de  la  Flore  française, 
paraissant  par  séries  de  10  planches  cbromolithographiées  (tOcou- 
leurs)  D'après  des  aquarelles  faites  d'après  nature  sous  les 
yeux  de  l'auteur.  —  Le  texte  explicatif,  très  complet,  est  impri- 
mé au  verao  même  des  planches.  Chaque  planche  porte  un 
numéro  qui  n'indique  que  l'ordre  de  publication.  Un  index 
méthodique  et  des  clefs  dichotomiques  établissant  les  séries  natu- 
relles suivant  lesquelles  les  espèces  doivent  être  disposées,  seront 
publiés  ultérieurement.  Le  nom  des  piaules  qui  appartiennent  à 
la  Flore  parisienne  est  accompagné  d'un  signe  particulier  (*).  Les 
principales  localités  des  environs  de  Paris  sont  indiquées  à  la  fin 
du  paragraphe  relatif  à  l'habitat. 

Prix  de  chaque  série  de  10  planches  avec  couverture. . ,    1  fr.  25 

L'ouvrage  sera  publié  en  50  séries.  Les  42  premières  séries  sont  en  vente 
{juin  1892).  Jl  parait  enmoyenneune  série  par  mois. 

Les,  400  planches  de  l'Iconographie  ont  été  réunies  en  quatre  volumes,  car- 
tonnage toile,  lettres  dorées,  M.  Bâillon,  pour  ces  premières  centuries,  a  fait  un 
résumé  des  plantes  qu'elles  contiennent  ainsi  qu'un  titre  et  une  courte  introduction 
à  l'ouvrage.  On  peut  se  procurer  à.  la  librairie  le  texte  en  quesUon  ainsi  que  le 
cartonnage,  moyennant  4  francs.  —  Pour  chaque  centurie  suivante  un  texte. ana- 
logue sera  établi  par  l'auteur  et  sera  vendu  avec  un  cartonnage  semblable  au 
prix  de  1  franc. 
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BAILLON  (H.).  —  Traite  de  Botanique  médicale  cryntoea- 
mique  suivi  du  tableau  du  Droguicr  de  la  Facullé  de  méde- 
cine de  Pans.  1  voL  gr.  in-8  de  400  pages,  avec  370  Og.  10  fr. 

BAIL1.0N  (H.).  -Les  herborisations  parisiennes  l  joli  vol. 
de  450  pages  conlenaat  plus  do  600  petites  vignettes 
Broché   o  • 

Cartonné..     ' ^  r' 
  b  fr. 

~  ^"^^Q  élémentaire  d'herborisations  et 
de  botanique  pratique.  Peut  vol.  avec  figures  dans  le  texte. 

1  fr. 

BELLAIB  (G.),  jnrdinier-ciief  des  Parcs  nationau.î  de  Versailles 
professeur  a  la  Société  d'Horticulture  de  campagne,  etc  —  Traité' 
d'Horticulture  pratique  :  Culture  maraîchère,  arboriculture 
fruitière,  ftoricultuie,  arboriculture  d'ornement,  mulliplica- 
tiun  des  végétaux,  maladies  et  animaux  nuisibles  1  vol  in-18 
de  650  pages,  avec  350  Qgures   5  fr. 

B^lONDEL  (R.),  préparateur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 
Manuel  de  matière  médicale,  comprenant  la  description, 
lorigine,  la  compositiou  chimique,  l'action  physiologique  et 
l'emploi  théra[ieutique  des  substances  animales  ou  végétales  em- 
ployées en  méd.cine,  précédé  d'une  préface  de  M.  Dujardin-Beau- 
METz,  membre  de  l'Académie  du  médecine,  i  gros  vol.  in-18,  cart., 
percaline  verte,  Ir.  rouges,  de  9«0  pages,  avec  358  Qgures  dans  le 
texte   9  fr. 

BLONDEL  (R.),  préparateur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 
Les  produits  odorants  des  rosiers.  1  vol.  gr.  in-8,  avec 
figures  et  planches  hors  te.xte   5  fr. 

CRIE  (Louis),  professeur  à  la  Faculté  dRs  sciences  de  Rennes, 
docteur  ès  sciences,  pharmacien  de  l"  classe.  —  Nouveaux 
éléments  de  Botanique,  pour  les  candidats  au  baccalauréat  ès 
sciences,  et  les  élèves  en  médecine  et  en  pharmacie,  contenant 
l'organographie,  la  morphologie,  la  physiologie,  la  botanique 
rurale  et  des  notions  de  géographii^  botanique  et  de  botanique  fos- 
sile. 1  gros  voL  in-18  de  1,160  p.,  1,332flg.  dans  le  texte.    10  fr. 

CRIE  (L.).  —  Cours  de  Botanique  (organographie,  familles 
naturelles),  pour  la  classe  de  quatrième,  et  à  l'usage  des  Ecoles 
il'ayripulture  et  forestières,  des  Ecoles  normales  primaires.  3"  édi- 
tion, J  beau  vol.  in-18,  cartonné,  de  500  pages,  avec  863  ligures 
dans  le  texte   4  fr.  50 

cniE(L.l.  —  Anatomieet  Physiologie  végétales  (cours  rédigé 
conformément  aux  nouveaux  programmes),  pour  la  classe  de  phi- 
losophie et  les  candidats  au  baccalauréat  ès  lettres.  2"  édition, 
1  vol.  in-8,  cartonné,  de  250  pages,  avec  230  Tuures  lians  le  texte. 

3  fr. 

CRIÉ  (L.).  —  Premières  notions  de  Botanique,  pour  la  classe 
de  huitième  et  les  écoles  primaires.  1  vol.  in-18,  cartonne,  de 
150  pages,  avec  132  ligures   2  fr. 
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PRlF  (L  ]  -  Essai  sur  la  flore  primordiale  :  Organisation, 
^  Jéveloppement,  Affinités,  Distribution  géologique   et  gkogra- 
Se  tir.  iQ-8,  avec  nombreuses  figures  dans  le  lexle. . .    3  fr. 
miROTS  (V\   professeur  à  l'École  professionnelle  de  Reims.  -  Les 
Suits 'naturels  commerçables  :  Prodmts  vegcianx 

alimentaires.  1  vol.  in-12  de  400  fages  

niTiARniN-BEAUMETZ  ei  EGASSE.  -  Les  plantes  médicinales 
YnSnes  et  exotiques,  leurs  usages  tHérapeu  iques 
Tiharmaceutiques  et  industriels.  1  beau  vol.  gr.  in-û  de 
Ka^ef  imprUné  en  deux  colonnes,  avec  1,200  Ggures  dans  le 
ïexle  el  40  magnifiques  planches  en  chromo,  hors  texte,  dessinées 
d'après  nature  et  Urées  en  15  couleurs. 

Br.;ché   ♦  •  •.   r,Q  fr 

Cartonné,  percaline  verte,  lete  dorée   -o 

FLUCKIGER,  professeur  à  l'Université  de  Strasbourg  et  HANBUHY 
n.Hsihre  des  Sociétés  royale  et  lineenue  de  Loudres.  —  Histoire 
Sdroïues  d'origine  végétale,  traduite  de  l'anglais,  aug- 
mentée d!  très  nombreuses  noies,  par  le  D-  J.-L.  de  Lanessan 
nrofesseur  agrégé  d'histoire  naiurelle  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paîis  2  vol.  h.-8  d'euviron  m  pages  chacun,  avec  350  figures 
dessinées  pour  cette  traduction   • 

FOROU'GNON  (L.),  professeur  à  la  FacuUé  des  sciences  de  Dijon.  - 
Les  Champignons  supérieurs.  Physiologie.  -  Org.nogra- 
_  cSfictio..  -  Avec  un  vocabulaire  des  termes  tech- 
niques 1  vol.  in-18,  cartonné  diamant,  avec  100  figures...    5  fr. 

GÉRARn  (R.),  prof,  agrégé  à  l'Ecole  sup.  de  pharmacie  de  Paris.  - 
Traité  pratique  de  micrograpliie  appUc,uee  a  'e;^de  de  a 

'  Botanique,  de  il  Zoologie,  des  Recherches  cliniques  et  de.  talsifl- 
cations  1  vol  gr.  in-8,  cartonné  en  loile,  de  550  pages  de  texte, 
avec  300  figures  dans  le  texte  el  40  pl.  sur  cuivre  hors  texte 
contenant  plus  de  1,200  dessins  

GRIGNON  (L.l,  pharmacien  del"  classe,  ancien  interne  des  hôpitaux 
A^'v.rà   L  T,ft  nidre.  Propriétés  hygiéniques  et  médicales, 


de  Paris.'-  Le  Cidre.  Propriétés  hygiéniques 
composition  chimique  et  analyse   du  cidre.  1  voi.  ^"-^O'^^^^^Jj 

figures  

GHIGNON  (E  ).  —  L'Eau-de-vie  de  cidre,  conslitulion,  produc- 
tion, procédés  de  préparation  et  de  conservation  valeur  liys;étnque 

ot  qualité  de  l'eau-de-vie  de  cidre.  1  vol.  in-18   1  tr.  50 

LANESSAN  (J.-L.  de),  professeur  abrégé  d'histoire  naiurelle  à  la  Fa- 
culte  de  médecine  de  Paris.  -  Manuel  d'histoire  naturelle 
médicale  (botanique,  zoologie).  2»  édition,  corrigée  et  aug- 
mentée. 2  forts  vol.  iu-18  formant  2,200  pages,  avec  2,050  ligures 
dans  le  lexle  20  fr.  —  Cartonné  en  toile   22  fr. 

LANESSAK  (J.-L.  de).  -  Flore  de  Paris  (phanérogames  el  cryp- 
"log.mes),  contenant  la  description  de  toutes  lei;  espèces  utiles  ou 
nuisibles,  avec  l'indication  de  leurs  propriétés  médicinales,  indus- 
irielies  et  économiques,  el  des  tableaux  dichotomiques  très  détail- 
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lés,  permettant  d'arriver  facilemc 


aonnani  les  svnonvmpu  laiino   iu=  „'  — ,  "  lauieau 

floraison,   Phalfilat^ri"  '  lÏÏlit  "  dr^^Jo"  Tes  "e^il^'^'.- 
vocabulaire  des  termes  lechniaues  et  rrnn  m^ril  .^'Pf^^^^-   ^  un 
pales  herborisations.  1  beau  voT  in  18  ^û-n  P"""" 

702  figures  dans  le  texte  P^g««'  '^vec 

Prix  broché  

Carlonné  diamant 

Sme  végétale.  2  vol.  in-8  (voir  Fluckigerel  Hambury)    25  fr 

'"Jis^e^'^-  -  ^---1-  des  Champignons 

^  Rn?J'«''  v^'^''-  T;.°°^^«  élémentaire  de  Culture  des 
Bois,  6-  édition  publiée  par  MM.  A.  Lore.ntz,  directeur  des  forêts 
au  ministère  de  l'Agriculture,  et  L.  Tassy.  1  bear/ol  in  8  de 
750  pages,  avec  1  planche  hors  texte   g 

MARCHAND  (Léon)  professeur  à  l'Ecole 'supideuVe  de  phamacie  de 
l^'^-  ~,  -^otaiiiflTie   cryptogamique  pharmaceutico- 
medicale.  2  vol.  grand  iu-8  de  500  p.,\vec  de  nombreuses  fiî 
dans  le  texte  et  des  planches  hors  texte,  dessinées  par  Fague? 

Le  tome  I,  qui  comprend  la  P'  et  la  2'  partie,  est  en  vente  It 
formel  vol.  de  500  pages  avez  i30  figures  dans  le  Texte  et  une 
planche  en  taille-douce  hors  texte,  prix   .  .  12 Tr 

MOTTET  (S.)  -  La  moaaïoulture.  Histoire  et  considérations  gé- 
nérales, choix  des  couleurs,  tracé,  plantation,  entretien,  descrip- 
tion,  emploi,  rusticité  et  multiplication  des  espèces  employées  à 
cet  usage  etc.  1  vol.  de  100  pages,  avec  35  figures  dans  le  texte  e! 
-»b  traces  de  mosaïques  et  diagrammes   I  fr,  5Q 

^^n^!Si^n*ïî;J7  ^i°^A°^?aire  pratique  d'horticulture  et  de 
jardinage  (voyez  Dictionnaire  pratique  d'Horticulture,  page  2). 

PORTES  (L  ),  chimiste  expert  de  l'Entrepôt,  pharmacien  en  chef  de 
Saint-Louis,  et  F.  RUVSSEN.  -  Traité  delà  Vigne  et  de  ses 
produits,  précédé  d'une  préface  de  M.  A.  Chatin,  membre  de 
1  Institut,  directeur  de  l'Ecole  sup.  de  pharm.  de  Paris  3  forts  vol 
lormam  2,250  p.  environ,  avec  554  fig.  dans  le  texte  32  fr' 

PORTES  et  RUYSSEN.  -  La  Vigne  en  Russie.  1  vol  in-8  de 

120  pages   2  fr. 

(Sous  presse  pour  paraître  en  juiilei.) 

POULSEN  ((V.-A.).  —  Microchimie  végétale,  guide  pour  les 
recherches  phyt.jhistologiques  à  l'usage  des  étudiants,  traduit  d'a- 
près le  texte  allemand  par  J.  Paul  Lachmann,  licencié  ès  sciences 
naturelles.  1  vol.  in-18   2  fr. 

QUELET  (Lucien).  —  Enchiridion  Fungorum  in  Europa 
Media  et  prseserlim  in  Gallia  vigeutium.  1  vol.  in-8,  cartonnage 

percaline  verte,  toile  rouge   10  fr. 

Exemplaire  interfolié  de  pspier  blanc  quadrillé. .' . .  . .  .  .  '.    14  fr! 
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QUELET  (L.).  —  Flore  mycologique  de  la  France  et  des 
pays  limitroplies.  1  furi  vol.  in-12  de  250  p   «  tr. 

RICHON  (D'  Ch  ),  membre  de  la  Société  botanique  de  France.  —  Ca- 
talogue raisonné  des  Champignons  qui  croissent  dans  le 
déparlement  de  la  Marne.  1  fort  vol.  in-8  de  600  pages,  avec  figures 
et  4  planches  hors  texte   ° 

TASSY  (L.)  conservateur  des  forêts.  —  Aménagement  des  fo- 
rêts. 1  vol.  in-8  de  700  p.,  3'  édition  très  augmentée,  1887.    b  tr. 

TASSY  (L.).  —  Etat  des  forêts  en  France,  travaux  à  faire  et 
mesures  à  prendre  pour  les  rétablir  dans  les  conditions  normales. 

Une  brochure  de  120  pages   v:,'' 't.^  a,. 

Ce  travail  est  extrait  de  la  3=  édition  de  l'Aménagement  des  J'orëts. 

WUNSCHE  (Otlo),  professeur  au  Gymnasium  de  Wiclcau.  —  Flore 
générale  des  Champignons.  Organisation,  propriétés  et 
caractères  des  familles,  des  genres  et  des  espèces,  traduit  de  1  alle- 
mand et  annoté  par  J.-L.  de  Lanessan,  professeur  agrège  a  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Paris.  1  vol.  in-l8  de  plus  de  550  p.- . .  8  tr. 
Cartonné  diamant   9  fr. 


ZOOLOGIE  ET  ANTHROPOLOGIE 


BERENGER-FERÂUD  (L.-J.-B.),  médecin  en  chef  de  la  Marine.  —  La 
Race  provençale.  Caractères  anthropologiques,  mœurs,  cou- 
tumes, aptitudes,  etc.,  et  ses  peuplades  d'origine.  1  vol.  m-8  de 
400  pages  :  ^  ^ 

CORRE  (A.),  professeur  agrégé  de  PEcole  de  Brest.  —  La  Mère  et 
l'Enfant  dans  les  races  humaines.  In-18  de  300  pages, 
avec  figures  daus  le  texte   3  fr.  oO 

DICTIONNAIRE  DES  SCIENCES  ANTHROPOLOGIQUES  (voir  aux  Dic- 
tionnaires). 

DUBOIS  (E.),  professeur  à  l'Ecole  professionnelle  de  Reims.  —  Les 
produits  naturels  commerçables  :  Produits  animaux. 
1  vol.  in-12  de  360  pages   ^  fr. 

HUXLEY  (Th  ),  secrétaire  de  la  Société  royale  de  Londres,  et  MAR- 
TIN (H.-N.l.  —  Cours  élémentaire  et  pratique  de  Biolo- 
gie, traduit  de  l'anglais  par  F.  Prieur.  1  vol.  in-18  de  400  p.    4  fr. 

LANESSAN  (J.-L.  de),  professeur  agrégé  d'histoire  naturelle  à  la  Fa- 
culté de  médecine  do  Paris.  —  Traité  de  Zoologie.  Proto- 
zoaires. 1  beau  vol.  gr.  in-8  de  350  pages,  avec  une  table  alpha- 
bétique, et  300  figures  dans  le  texte   10  fr. 

Le  Traité  de  zoologie  paraît  par  volumes  ou  parties  à  300  ou  400  pages,  orné  de 
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très  nombreuses  figures  contenant  chacune  l'histoire  comnlèle  d'„n  n„  ni.  • 
groupes  d'animaux,  et  terminés  par  une  table  analytique  Plusieurs 
I"  partie.  —  Les  Protozoaires  (parue). 

^\i:ti.o-:4:Lf ^>---^-''^-^-       Métazoaires,  r es  Cœlen- 
3»,  4°  et  f.-parties.  -  Les  Vers  et  les  Mollusques. 
b»  et  7"  parties.  —  Les  Arthropodes. 

8°,  9°  et  10'  parties.  -  Les  P, oto-Vertébrés  et  les  Vertébrés 
LANESSAN  (J.-L  de).  -  Manuel  de  Zootomie.  guide  pratiaue 
pour  a  dissection  des  animaux  vertébrés  et  invertébrés!  k  fZ.l 
des  étudiants  en  médecine,  des  écoles  vétérinaires  et  des  élèves  Jui 
Ft^/'v     M  es  sciences  naturelles,  pnr  Auguste  Mojsisovic 

Elden  VonMosvar,  prival-docent  de  zoologie  et  d'anatomie  fompal 
ree  a  l  Université  de  Gratz.  Traduit  de  l'allemand  etannoté  par  J.-L  de 
Lanessan.  1  vol  in-8  d'environ  400  pages,  avec  128  figures  g'fr 

^'^ïft^tl^''  ;'-.-  ^^^'^r  ^®  .Transformisme.  Evolution  de  la 
matière  et  des  êtres  vivants,  i  fort  vol.  in-is  de  600  ^.ges 
avec  figures  dans  le  texte  •   ' 

PHILIPPON  (Gustave),  inspecteur  du  matériel  scientifique  des  écoles 
normales  supérieures.  -  Cours  de  zoologié,  l'homme  et  les 
animaux.  2' édition,  rédigée  suivant  les  nouveaux  programmes 
pour  les  lycées  et  collèges,  et  à  l'usage  des  écoles  normales  pri- 

^n'î.'T •  .j^"  y^'-  '°"^^'  cartonné  toile,  de  500  pages,  avec 
300  figures  dans  le  texte   4  fr  50 

RAY-LANKESTER  (E.),  professeur  do  zoologie  et  d'analomie  comparée 
a  1  «  University  collège  »  de  Londres.  —  De  l'embryoloffie  et 
de  la  classification  des  animaux.  1  vol.  in-is  de  I07  paces 
avec  37  figures  dans  le  texte   1  fr!  50 

ROCHEBRUNE  (A. -T.  de),  aide-naturalisie  au  Muséum  d'I.isloire  na- 
turelle de  Paris.  —  Iconographie  élémentaire  du  règne 
animal,  comprenant  la  figure  et  la  description  des  types  fonda- 
mentaux, représentant  chacune  des  grandes  classes  zoologiques  et 
de  ceux  des  races  domestiques. 

Prix  de  chaque  série  de  dix  planches  en  huit  et  dix  couleurs.  1  fr.  25 
Les  séries  1  à  8  sont  en  vente  (juin  1891). 

VAYSSIERE  (A.),  maître  do  conférences  à  la  Faculté  des  sciences  de 
^Marseille.  —  Atlas  d'anatomie  comparée  des  invertébrés. 

avec  une  préface  de  M.  F.  Marion,  professeur  à  la  Faculté  des 
sciences,  directeur  de  la  Station  zoologique  et  du  Musée  d'histoire 
naturelle  de  Marseille.  1  fort  vol.  petit  in-4  en  carton,  contenant 
60  planches  noires  et  coloriées,  avec  le  texte  correspondant 

Prix  de  l'ouvrage  complet   40  fr. 

Relié  sur  onglet   46  fr. 

WAGNER  (Moiiiz)  —  De  la  formation  des  espèces  par  la 
ségrégation,  tra.iuit  de  rallemand.  1  vol.  iu-18   1  fr.  50 
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MINÉRALOGIE  ET  PALÉONTOLOGIE 

JAGNAUX  m  ),  membre  de  la  Société  minéralogique  de  Prince  et  de 
la  société  dès  ingénieurs.  -  Traité  de  minéralogie  appli- 
niiée  aux  a?ts,  à  l'industrie,  au  commerce  et  à  l'agriculture,  com- 
■  Sienant  fes  principes  de  cette  science,  la  description  des  mine- 
fâux  des  roches  utiles  et  celle  de  procédés  industriels  et  meta  - 
liirgiques  auxquels  ils  donnent  naissance,  à  l'usage  des  eanci  da^ 
if  licence,  des  ingénieurs,  des  chimistes  .^.f 'ij-"!;^^^^^^^ 
des  indusiriels,  etc.  elc.  1  très  fort  volume  gr.  in-8  de  900  pages, 

avec  468  figures  dans  le  texte  •  •  •  • 

PORTES   (L.),   pharmacien  en  -îhef  de  l'hôpital  Saint-Louis.  - 
Manuel  de  minéralogie.  1  vol.  in-l8  jésus,  car  onne  diaman  , 

de  366  pages,  avec  66  ligures  intercalées  dans  le  texte   0  it. 

ZITTEL  (Karl),  professeur  à  l'Université  deMunich,  et  SCHIMPER  (ChO, 
p  ofesseur  a  l'université  de  Strasbourg.  -  Traite  de  paléon- 
tologie, traduit  de  l'allemand  par  Ch.  Barrois  maître  de  con- 
férenfes  à  la  Eaculté  des  sciences  de  Lille  4  vol.  grand  in-8  de 
800  à  900  pages  chacun,  avec  1,800  figures  dans  le  texte. 
Le  tome  I.  -  Paléozoologie  (1"  partie).  1  vol.  in-8  de  péages 

avec  563  figures  dans  le  texte   ir.  ou 

Le  tome  II.  -  Paléozoologie  (2=  partie).  Comprenant  les  Mollusques 

et  les  Articulés,  900  pages,  avec  1,109  fig.  dans  le  texte   45  fr. 

Le  tome  IV    —  Paléoholanique.  Comprenant  les  Thallophytes, 
les  Briophytes,  les  Ptéridophytes,  les  Gymnaspermes  et  angio- 
spermes 1vol.  in-8  de  900  pages,  avec 432 Qg.  dansle  texte.    47  fr.  50 
Le  tome  III.  -  PaUozoologie  [Ûn),  sous  presse,  pour  paraître 
en  1892. 


CHIMIE.  ÉLECTRICITÉ,  ART  DE  L'INGÉNIEUR.  TECHNOLOGIE 
COMMERCIALE.  MAGNÉTISME  ET  PHOTOGRAPHIE 

ADRIAN,  pharmacien  de  1"  classe.  -  Étude  Sur  les  extraits 
pharmaceutiques,  comprenant  la  description  des  divers  procé- 
dés el  appareils  ayant  servi  à  l'extraction  des  pnncipes  actifs  des 
végétaux  et  à  leur  concentration.  1  vol.  m-8  de  400  pages  avec 
107  figures   ^ 
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fiARDET  (G  )  -  Traité  élémentaire  et  pratique  d  éleofri 
1  bbau  vol.  in-8  de  640  pages,  avec  250  flg  dans  le  texie.  10 

BARETY  (A.),  aDcien  inlerne  des  hôpitaux  de  Paris.  -  Le  ma^np' 
tisme  animal,  étudié  sous  le  nom  de  force  neurique  fa^^nf^mt 
îLrlZ'lr'''"'  P'-oP^iélés  physiques,  ph?siolog  quer 

thérapeutiques.  1  vol  gr.  in-8  de  640  pages,  avec  82  flg. .  .      U  fr 

BERNHEIM  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  -De  la 
suggestion  et  de  ses  applications  à  la  thérapeutia  ne 
Broché.°°'  ^  mpuges.  avec  flg.  daïs  iS. 

Cartonné  diamant! .  .  .  .       .' ^ 

^^A-^'                            hôpitaux  de  Paris.  -  Élec- 
tricité médicale.  Études  éleclrophysiologiques  et  cliniaues 
1  vol.  gr.  m-8  de  800  p.,  avec  de  nombreuses  flg.  dans  îèK 
Let  ouvrage  paraîtra  en  trois  fascicules.  Les  l"et  2'  fascicules  sont 
eu  vente,  ils  forment  fiOO  pages,  avec  140  flg   g  fr. 

Le  3"  fascicule  paraîtra  en  1892. 
BURCKER  (E.),  D-  es  sciences  physiques,  pharmacien  principal  de 
Li'hTfo^T  ^^^^-^^  des  falsifications  et  altérations  des 
substances  alimentaires  et  des  boissons,  i  vol.  in-8  de 
500  pages,  avec  61  figures  dans  le  texte   10  fr. 

^^"^^o^lf^.ï'^-  ~  pratique  de  la  pepsine.  1  vol. 
m-12  de  170  pages,  cartonné   .  ...         3  fr. 

^^tl'^VÎ^^r/f  •^ii.P'""'";.^?''^?^  ^  s^P-  de  pharmacie  de  Paris, 
etE.  B.IRILLOT. -Chimie  organique.  Essai  analytique  sur  la 
dolermination  des  fonctions.  1  vol.  in-18  de  290  pages   4  fr. 

DUBOIS  (E.),  professeur  à  l'École  professionnelle  de  Reims.  —  Les 
produits  naturels  oommerçables  :  Produits  animaux. 
1  vol.  m-12  de  360  pages   4  fr. 

DUBOIS  (E  ),  professeur  à  l'École  professionnelle  de  Reims.  —  Les 
produits  naturels  oommerçables  :  Produits  végétaux 
alimentaires.  1  vol.  in-12  de  400  pages   4  fr. 

■DURAND-GLAYE,  ingénieur  en  chef  des  ponts  et  chaussées.  — 
Hydraulique  agricole  et  génie  rural.  Leçons  professées  à 
1  Ecole  des  ponts  et  chaussées  et  rédigées  par  M.  Félix  Launay, 
ingénieur  des  ponts  et  chaussées.  2  vol.  grand  in-8,  formant 
1,200  pages,  avec  753  figures  dans  le  texte   30  fr. 

OUTEK  (K.),  agrégé  de  l'Université,  docteur  ès  sciences  physiques, 
professeur  de  physique  au  lycée  Louis-le-Grand.  —  Cours  d'é- 
lectrioite  rédigé  conformément  aux  nouveaux  progr.  1  vol. 
in-18,  cartonné  toile,  de  238  pages,  avec  200  figures  dans  "le  texte, 

3  fr.  50 
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EGASSE  (E.)  -  Manuel  de  photographie  au  gélalino-bromum 
d'argent.  1  vol.  in-18,  cartonné  toile  

FONTAN  (J  ),  professeur  à  l'Ecole  de  Toulon,  et  Ch.  SEGARD,  chef  de 
clinique  à  la  même  école.  -  Elément  de  médecine  sug- 
gestive. Hypnotisme  et  suggestion,  1  vol.  in-18  de  320  pa^ges. 

GABIEL  (C.-M.),  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
membre  de  l'Académie  de  médecine,  ingénieur  en  chef  des  ponts 
et  chaussées.  -  Traité  pratique  d'electrioite,  comprenant 
les  applications  aux  Sciences  et  à  Vlnduslrie,  et  notamment  a  la 
Téléqraphie,  à  VEclairage  électrique,  à  la  Galvanoplastie,  a 
la  Phiisi(>loqie,  k\a.  Médecine,  h  \&  Météorologie,  etc.  etc.  2  beaux 
vol.  gr.  in-8,  formant  1,000  pages,  avec  600  figures  dans  le  texte. 
Ouvrage  complet  

GIBIER  (D'  P.).  —  Le  Spiritisme  (Falcirisme  occidental),  2°  édi- 
tion, 1  vol.  in-lS  de  400  pages,  avec  figures   4  fr.. 

GRAHAM  (professeur).  —  La  chimie  de  la  panification,  traduit 
.de  l'anglais.  1  vol.  in-18   ^ 

HETET,  pharmacien  en  chef  de  la  marine,  professeur  de  chimie  à 
l'Ecole  de  médecine  navale  de  Brest.  —  Manuel  de  chimie 
organique  avec  ses  applications  à  la  médecine,  à  l'hygiène  et  à 
la  toxicologie.  1  vol.  in-8  de  880  p.,  avec  50  figures  dans  le  texte. 

Broché  ••  •  •    8  fr. 

Cartonné   9  fr. 

HUGUET  (P.),  ancien  interne,  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris,  profes- 
seur de  chimie  à  l'Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Clermont- 
Ferrand,  pharmacien  en  chef  des  hospices.  —  Traité  de  Phar- 
macie théorique  et  pratique.  1  vol,  in-8,  cartonné,  de 
1,230  pages,  avec  430  figures  dans  le  texte   18  fr. 

JAGNAUX  (R.),  professeur  de  chimie  à  l'Association  philotechuique, 
membre  de  la  Société  Minéralogique  de  France  et  de  la  Société  des 
ingénieurs  civils,  etc.  —  Traité  de  chimie  générale  ana- 
lytique et  appliquée.  4  vol.  gr.  in-8,  formant2,2ù0  pages,  avec 
«00  figures  dans  le  texte,  et  2  planches  en  couleurhorstexte.  48  fr. 

JAGNAUX  (R.).  ~  Traité  pratique  d'analyses  chimiques  et 
d'essais  industriels,  méthodes  nouvelles  pour  le  dosage  des 
substances  minérales,  minerais,  métaux,  alliages  et  produits  d'art, 
à  l'usage  des  ingénieurs,  des  chimistes,  des  métallurgistes,  etc. 
1  vol.  in-18  de  500  pages,  avec  figures.   6  fr. 

LIEBAULT  (A.).  —  Le  sommeil  provoqué  et  les  états  ana- 
logues. 1  vol.  in-18  de  340  pages   4  fr. 

LIEBAULT  (A.).  —  Thérapeutique  suggestive,  son  mécanisme 
propriétés  diverses  du  sommeil  provoque  et  des  états  analogues. 
1  vol.  in-18  de  320  pages   4  fr. 
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V'  P^'j'fs  eur  à  la  FaciuUé  de  Droit  de  Nancy.  -  De  la 
Suggestion  et  du  Somnambulisme  dans  Teïrs  rapno  S 
avec  ia  jurisprudence  el  la  médecine  légale.  1  beau  vol    irM2  de 

^   7  fr.  50 

MATHET  (L.).  -  Etude  théorique  et  pratique  sur  les  pro- 

fn^?f df/n?^'°^^^^'^^f ^  °^  ortHo-ohrSmat'quis  ,^oi. 
in-18  de  40  pages,  avec  ^  planches  hors  texte   . .    2  fr.  60 

MEBGIER  (G.-E.).  p/'éparateiir  de  physique  médicale  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Pans  -  Technique  instrumentale  concer! 
nant  ies  sciences  médicales.  Revue  des  mélliodes  et  iustrumenls 
usnes  en  .'chirurgie  micrographie,  physiologie,  hygiène,  etc. 
1  vol.  gr.  in-8de  400  pages,  avec  470  figures.  8  fr. 

MONANUK,  prf^.parateur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  —  Les 
drogues  chimiques,  d'après  le  droguier  de  la  Faculté  1  vol 
in-18  de  280  pages   ^  j^.' 

OCHOROWIGZ  (J  ),  ancien  professeur  agrégé  à  l'Université  de  Lem- 
berg.  —  La  suggestion  mentale,  2«  édition,  i  vol.  in-i8 
jcsus  de  £00  pages   J5  fj. 

PATEIN,  pharmacien  en  chef  de  Lariboisière,  docteur  ès  sciences  — 
Manuel  de  Physique  médicale  et  pharmaceutique 
1  fort  vol.  in-18  de  800  pages,  i.vec  400  figures,  broché.        7  fr 
Cartonné  diamant   '  '  g 

ROSSIGNOL  (A.),  professeur  de  photographie.  —  Manuel  pra- 
tique de  photographie.  2  vol.  in-18,  d'environ  300  pages, 
avec  de  nombreuses  figures  dans  le  texte  et  3  planches  phoio-^ta- 
phiées  hors  texte   8°fr. 

SINIGAGLIA  (F.),  ingénieur.  —  Traité  des  machines  à  vapeur, 
d'après  les  études  théoriques  et  pratiques  les  plus  récentes.  Ou- 
vrage de:  tiiié  aux  constructeurs  et  à  l'enseignemeut  technique. 
Traduit  de  l'italien,  par  E.  de  Billï,  élève  ingénieur  au  corps  de 
miue.';^  avec  une  préface  de  H.  LEAurÉ.  membre  de  l'Institut.  1  vol. 
gr.  in-8  de  300  pages,  avec  64  figures   8  fr. 

SKEPTO  —  L'Hypnotisme  et  les  Religions.  La  fin  du  mer- 
veilleux. 2°  édition,  1  vol.  in-18  de  300  pages   2  fr. 

TROUVÉ  (G.).  —  Manuel  théorique,  instrumental  et  pra- 
tique d'Electrologie  médicale  1  vol.  in-18  jésus,  cartonné 
diamant  de  450  pages,  avec  135  figures  dans  le  texte. 

(Sous  presse  pour  paraître  en  juillet  1892.) 

VILLIERS  (A.),  professeur  à  l'Ecole  supérieure  de  pharmacie  do 
l'.iris.  —  Tableaux  d'analyse  qualitative  des  sels  parla 

voie  humide.  I  vol.  gr.  in-8delOU  pages,  cartonné   4  fr. 

VILLIERS  (A.)  —  Précis  d'analyse  quantitative.  1  vol.  gr. 

in-8  de  400  pages,  avo^^^gures,  cartonne.,   10  l'r. 

(Sous  presse  poûT 


pour  pâraTtrBTni-:Hi+H©t-4^i^^ 
Imprimerie  Deslis  Trèreir'^'-'^  «1 J 


'  '    fortin  Hi-tory 


